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Presentacion

El progresivo envejecimiento de la poblacion y layor esperanza de vida han
supuesto sin duda, un incremento progresivo delgmbaje de personas mayores en relacion a
la poblacion total de nuestro ambito social, sieedal998, un 16,8% los > de 65 afios y se
prevé un 20,7% de > de 65 afios para el 2010 etAl@ . EUSTAT). Ello, siendo sin duda
un signo de progreso, ha puesto de manifiestotormuee la sociedad debe afrontar sin demora,
y que estd constituyendo una demanda social enrdondar respuesta a las necesidades de
atencion y cuidados que requieren las personasremgependientes que sufren trastornos de
su capacidad funcional y/o cognitiva, en un ent@ogial en el que cada vez mas disminuye el
indice del potencial cuidador femenifidnabiendo pasado de 2,8 en 1960 a 1,28 en 1988 (IN

Observatorio de personas mayores).

El Colegio de Enfermeria de Gipuzkoa, siecglasciente de que las personas mayores son
el sector de poblacién que mas cuidados necesitquérido pulsar la situacion por medio de
este estudio que pretende por un lado, recogenglr sle los profesionales de Enfermeria de
Gipuzkoa, y por otro la revision del escenario guesentan las politicas de salud y sociales
para los mayores, y las lineas estratégicas qumrsearticulado para su desarrollo, tanto en
materia de atencion sanitaria como de los servismdales a los mayores, incorporando
también a este documento y a modo de resumenotapetencias, directrices y retos de la

Profesion Enfermera en esta materia.

Nuestro proposito es, en primer lugar, poner deifieato qué es lo que los
Profesionales de Enfermeria piensan al respecabesisu vivencia profesional sobre este tema,
como creen que se cubren las necesidades de salos mhayores en sus domicilios, por quién
se cubren y qué necesita el profesional de enféanpara dar y ofrecer unos cuidados de
calidad, adaptados a los mayores en su medio pmdatcon la realidad social que les rodea.
El segundo propdsito es detectar la carencia degomales enfermeros que actuarian como
“enlace” entre la ayuda a los mayores ofrecida Iper servicios sociales y los llamados
“cuidadores domésticos o informales”, ofreciéndddeformacién y tutoria necesarias para una
prestacion de cuidados a los mayores dependiemt&s @éomicilio, que integre la cobertura de
todas las necesidades de su vida diaria, (aliméntgeigiene, vestido,... hasta la movilidad, la

comunicacion y la compafiia), de su red socio-famylide apoyo.

La JUNTA del Colegio Oficial de Enfermeria de Gipukoa.

Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria de @Gagpna 3



Necesidades de Cuidados Enfermeros en las persoagpsres en la Atencion domiciliaria

Introduccion

Con este estudio, se pretende conocer y analizdresula opinion y actitud de
las enfermeras sobre las necesidades actuales gersonas mayores en la atencion
domiciliaria. Ademas, los resultados del presestadio servirdn para la confeccion de
una herramienta de medida, que se utilizara erstudie cuantitativo para cuantificar
las necesidades de cuidados, tal y como las pertaepersonas mayores y sus familias
en el area de Gipuzkoa.

El presente trabajo esta estructurado en seisut@piEn el primer capitulo, se
realiza la revision bibliografica sobre la situaciactual de los mayores y las areas
donde actualmente mas trabajan la enfermeras ddetria atencion domiciliaria a
mayores y a sus familias. En el segundo capiteéloggisa el término cuidar sobre la
base teorica de la profesion de la enfermeriawrswulacion en el trabajo con mayores.
En el tercer capitulo, se hace una revision solae rnormativas sanitarias y
profesionales, destacando aquello que mas intpasau alcance y centrandolo en lo
relativo al cuidado de los mayord®oliticas del Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco, el derecho a la salud, accesibilidad, ofarterviciosdel Servicio Vasco de
Salud - Osakidetza, aspectos éticos y de calidddsdmismosgjercicio profesional y
cuidados. En el cuarto capitulo, se recoge la iéstde los Servicios Sociales en
Guipuzcoa. En el quinto capitulo, se recogen (s ebktudios de disefio cualitativo de
corte transversal que se ha llevado a cabo mediamp®s de discusion y entrevistas en
profundidad a personal de enfermeria vinculadasbhjo con mayores en el Territorio
Historico de Guipuzcoa. En el sexto capitulo, apamdas conclusiones a partir de los
datos obtenidos y su relacion con lo que aportétdeatura referente. Ademas, se
afladen las limitaciones que presenta el estudiqqui® éste aporta a la linea de
investigacion que se ha seguido y las posibleswendaciones para estudios futuros.

Finalmente, este documento se cierra con laseraf&s bibliograficas que se
han citado y un anexo, que aporta el guion de tieedsta en profundidad que se ha

empleado en esta investigacion.
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Capitulo 1: Marco teérico

El desarrollo socio econdmico, la mejoria de lasda@mones sanitarias junto a
otros factores estan facilitado, actualmente, umesto de la esperanza de vida,

produciéndose asi el envejecimiento de la pobla@eéguraet all, 2000; 1998).

En la Comunidad Auténoma Vasca (CAV) la esperarezaida esta situada en
74,2 afos en varones y 82,4 afios para las mufeossaf, 1999). Segun datos de 2001
de Guipuzcoa, un 17,3% son mayores de 65 afioslosi@ammayoria mujeres, se observa
paulatinamente un envejecimiento del envejecimiestdecir, el 42,6% son mayores de
75 afos. En un 32,2% de los hogares de GuipUuzesmaakimenos 1 persona con 65

anos o mas.

En la poblacion mayor de 65 afios de la CAV exigta prevalencia de
incapacidad funcional del 27,4% (Eustat, 1999).uAthente en GuiplUzcoa existe un
17% de personas mayores con distintos grados dapadisidad, un 2,4% se consideran
como totalmente dependientes, un 3,1% como muyndégges y un 11,5% con
problemas de autonomia. Como dato resefiable deeireg Guipuzcoa actualmente
viven 5.200 personas con Alzheimer.

Este aumento de la poblacion anciana trae consigmumento de la prevalencia
de enfermedades cronicas e incapacitantes, tasittadi como psiquicas (Palomo y
Gérvas, 2000; Garcia Bermegt all, 1997; Alamoet all, 1999; Espinosa, Benitez del
Rosario, Pascual y Duque, 2000), y en consecuantiaumento en el nimero de
pacientes dependientes y confinados en el domi¢fieguraet all, 2000; 1988;
Espinosa, Benitez del Rosario, Pascual y Duque,0)2@Xsta poblacion desea
permanecer en sus domicilios, de hecho el 95%spdessonas mayores de 65 afios de
Guipuzcoa residen en sus domicilios, ya que essel @htorno habitual y la que mejor
calidad de vida le presta (Espinosa, Benitez delaRm Pascual y Duque, 2000). Se
estima que la prevalencia de ancianos que necesiégucion cronica domiciliaria en

Espafia es en un 3-5,9% (Palomo y Gérvas, 2000).

Situados en nuestra realidad, es de sefalar dladgsuecogido por la encuesta
de Salut de Barcelona, en la que se sefiala qué%nde los pacientes mayores de 65

afos presentaban algun tipo de limitacion en lagidades de la vida diaria (Segleta
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all, 2000; 1998). Por otra parte también se ha estadie las pacientes seniles son
MAas propensos a tener caidas, debido a una meramidad de respuesta ante cualquier
percance (Seguet all, 2000).

Son la pluripatologia (Alamet all, 1999) y la polimedicacion las caracteristicas
que se van repitiendo en diversos estudios respelaituacion del paciente atendido
en su domicilio (Garcia Bermegi all, 1997). Concretamente un estudio que media los
problemas y necesidades de salud de un area dimtia CAV sefialaba el grupo de
patologia cardiovascular como la patologia masadada de la muestra seleccionada.
Otros aspectos a sefialar son la dificultad en eltenamiento de la higiene, déficit
sensorial e incontinencia urinaria. Utilizaban lgopercepcion de la salud como un
indicador de la demanda de servicios sanitariogndsi el resultado “peor
autopercepcion de la salud en los que tenian magapacidad fisica y consumian
mayor namero de medicamentos’( Garcia Bernmajaall, 1997) Son los cuidados
paliativos otro objetivo de la atencion a domici{fidarco y Abad, 2000), atender a
pacientes en fase terminal en su domicilio, mepwasu calidad de vida por medio del

control del sufrimiento (Benitez de Rosamball, 1997).

Este aumento en la esperanza de vida y el condeceanejecimiento de la
poblacién también se refleja en el ambito sanitaltimde se ha comprobado que una de
cada dos personas que acuden a la consulta detandelifamilia tienen mas de 65
afos. En el ambito de la Atencion Domiciliaria48P6 de las visitas no urgentes y el
23% de las urgentes son demandadas por este wolect calidad de vida de los
ancianos se basa en gran medida en la asistemifariga la educacién sanitaria y el
couselling (Arranz, Barbero, Barreto y Bayés, 20@3ntro del colectivo de personas
mayores, los mayores “consumidores” de asistencdica domiciliaria son los
mayores de 85 afios, en su inmensa mayoria mujgres|g tanto con pocos recursos

econdmicos.

Las personas con procesos crOnicos que recibanagshcion domiciliaria
vienen definidas en diversos estudios como, agietla enfermedad subaguda, cronica
0 en situacion terminal, con incapacidad fisica p&iquica y/o falta de apoyo
sociofamiliar, que les impide recibir esta atencénun lugar que no sea su domicilio
(Garcia Bermejet all, 1997; Marco y Abad, 2000).
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Aunque la mayoria de la bibliografia sobre la etem a domicilio esta
relacionada con el anciano, esta no se considécamante una actividad dirigida a los
ancianos. Independientemente de la edad de lasnaststanto el nivel de incapacidad,
el deterioro del estado de salud, la presencia rderreedades debilitantes, y el
aislamiento social entre otros tantos aspectosjgruser factores determinantes a la
hora de decidir que una persona necesita estecise(@arcia Bermejet all, 1997;
Espinosa, Benitez del Rosario, Pascual y Duque))200

La atencion a domicilio se define como la asistenoetodica y sistematica
dirigida a la persona enferma y su familia o cuadaatincipal en el domicilio, con el
objetivo de resolver los problemas de salud quelgueéener. Se valora a la persona
como un todo biopsicosocial. Se considera un pooads atencién continuado,
longitudinal, integral y multidisciplinario, en ejue se realizan funciones tanto
sanitarias como sociales (Garcia Bermgjaall, 1997; Alamoet all, 1999; Marco y
Abad, 2000; Servicio Vasco de Salud, 1995; Mart@ayo, 1994). Pretende mantener
al paciente en su entorno, evitando institucioaaltnes y la consecuente

desintegracion de los lazos entre el individuo yngdlio (Garcia Bermejet all, 1997).

En la bibliografia, la Atencion domiciliaria tamhiées definida como el
conjunto de actividades de caracter sociosanitarde ambito comunitario, que se
realizan en el domicilio del paciente con la fidatl de identificar, valorar y dar soporte
y seguimiento a los problemas de salud del individula familia, potenciando su
autonomia y mejorando la calidad de vida (Cont&onzalez, 1997). Esté tipo de
atencion reporta entre otras, la posibilidad deocenel entorno cultural y econémico
del paciente y su familia, conocimiento que puedealarnos a entender los problemas
de salud (Caja y LOpez 1995; Martin Zurro y CanoePél994). Tal como viene
sefialando la definicidbn anterior, es necesariaolaboracion y coordinacion de los
servicios sanitarios y los servicios sociales palaaseguramiento de una atencién a
domicilio de calidad (Garcia Bermegt all, 1997; Contel y Gonzélez, 1997). La
atencion a domicilio, se contempla como un procesale
valoracion/planificacion/accion/evaluacion conjuntie las necesidades de estos
pacientes (Garcia Bermegh all, 1997). Esta relacion entre ambos campos (saniari
social) facilita el que las personas dependienteslgn quedarse en sus domicilios, en
la comunidad (Propuesta para desarrollar la atenganiciliaria, 1999). La persona

mayor con pérdida de su autonomia funcional necdsiintervencion de un equipo

Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria de @Gagpna 7



Necesidades de Cuidados Enfermeros en las persoagpsres en la Atencion domiciliaria

multidisciplinar de profesionales sociosanitarié®driguezet all, 1998; Contel y
Gonzélez, 1997).

En el estudio observacional retrospectivo que zéalbe Francisco Casado
(1997) con una muestra de 165 personas que recMigtas domiciliarias de
enfermeria, la media de edad era de 84 afos, deidbss el 76.4% eran mujeres, y los
principales motivos por los que necesitaban asigtedomiciliaria eran: movilidad
disminuida (38.05%), edad avanzada (25.66%), yaalitenes en la integridad de la piel
(8.85%). Las actividades mas frecuentes realizagas la enfermera fueron:
seguimiento del problema (20.49%), valoracion ali¢10.8%), cura de herida (9.05%),
educacién sanitaria sobre habitos alimenticios%7, &stimulo de la actividad fisica
(7.5%) y vacunas antigripales. Entre las menosuéetes, encontramos ejercicios de

relajacion, consejos sobre habitos toxicos, autaraeibn, y ejercicios de memoria.

En otro estudio descriptivo realizado por Torreeght (1996), los resultados
fueron similares, con una muestra de 24 persor@asad@s por el Programa de Visita
Domiciliaria, la media de edad era de 81 afiospdecliales el 83.3% eran mujeres, y
los principales motivos de la demanda eran: déeiautocuidado para las actividades
de la vida diaria (21.25%), deterioro de la mowtdfisica (18.75%) y déficit para el
mantenimiento de la integridad cutanea (15%). Efdee problemas detectados, se
encuentran: lesiones frecuentes, incumplimient@ptastico, poca ayuda social y
familiar, dieta inadecuada, y falta de higiene. mgmo se refleja en el estudio que los
cuidados de enfermeria consistieron en actividale®ducacion sanitaria, toma de
tensién arterial (21.87%), vacunas antitetAnicasantigripales, movilizaciones

frecuentes (6.25%) y control de glucemia (4.68%).

Refrendando estos estudios, aparecen en la bisifiagronsultada, otros cuatro
estudios que se reafirman en los mismos result@aginez Marcos 1998; Seguea
all 1997; Garcia Bermejet all 1997; Hernandeet al. 1992). Las medias de edad
oscilaban entre los 78-84 afos de edad, con ua pl@dominio del sexo femenino y
estado social de viudedad. Los principales motiglesla visita domiciliaria de la
enfermera coincidian en la dificultad del desplaeato debido a la incapacidad fisica
y a los déficit sensoriales. Las listas de las Ipgias mas frecuentes estaban
encabezadas por la hipertension arterial, mientpas entre los diagnosticos de

Enfermeria predominan el riesgo de lesion y el citéfile autocuidado para el
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mantenimiento de la integridad cutanea. En cudnpa@el de las enfermeras, consistio
fundamentalmente en el seguimiento del plan deadoisl la toma de tension arterial,

cuidados de la piel, y educacion en alimentaciéjescicio.

Basandonos en estos estudios, el tipo de paciemteva a requerir atencion
domiciliaria enfermera, es sin duda el denomin&aiwiano de alto riesgo; aquella
persona mayor que cumpla alguno de los criterigsiestes: edad muy avanzada
(mayor de 80 afos), tener poca movilidad, sufrir alguna patologia cronica
invalidante, hospitalizacion reciente, vivir solovwudez reciente, o estar en una
situaciéon de pobreza (Benitez del Rosario y De Ari206; Gonzélez y Salgado 1992).
Es decir, la persona mayor que se caracterizarmmné&arse en una situacion de salud

inestable, con riesgo de un deterioro importanieleso institucionalizacion.

En cuanto a la atencion enfermera, recordando tieriarmente dicho sobre las
variables de la atencién domiciliaria, se ha decostar al hablar de la atencién
domiciliaria a personas mayores. Por lo tanto,daslados de Enfermeria han de ir
encaminados a contribuir a que el anciano mantengaaximo nivel de autonomia,
tenga una buena calidad de vida y/o en su casanueae digna, manteniéndose en su

hogar si asi lo desea, en unas condiciones dedéneseguridad adecuadas.

Para lograr este propésito, la enfermera domialiaplica cuidados con el fin
de mantener al maximo la autonomia de la persairalds apoyo a las personas y sus
familias para desarrollar habilidades que les pammia adaptacién a las nuevas
situaciones; atender a las personas durante sueso® de enfermedad agudos o
cronicos, ayudar en su rehabilitacion, y preveas posibles complicaciones del
proceso de envejecimiento, detectar precozment@rimsiemas de salud o evitar su
evolucion hacia la cronicidad (Bonafont 1997; Gajgdpez 1995; Antdn 1989).

Hay que hacer especial mencion a las actividadegeptivas en la vejez por
parte de las enfermeras, ya que se encuentranagmosition privilegiada para ayudar a
las personas ancianas a conseguir un mayor nivakedestar. Su especial dedicaciéon y
la actividad que desempenfian, les permite pasatiemgo con los pacientes, por lo que
son las que mejor conocen sus necesidades y laange® detectan las situaciones de
riesgo (Sarrillé y Pérez 1995; Martin Zurro y Ca1904).
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En este sentido, en el Programa de ActividadeseRteas de la Sociedad
Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (1984 yecomienddla aplicacién de
estas medidas preventivas sera responsabilidaddie ¢l equipo de atencion primaria,
pero es deseable que sean los profesionales darenfa los protagonistas de dicha
aplicacion. Para ellos se deberd facilitar dichada con la infraestructura necesaria,
siempre que sea factible’De hecho, los programas de actividades preventivee
promocién de la salud requieren, para su correesardollo, la colaboracion de todos

los componentes del equipo de Atencion Primaria.

Llegados a este punto es preciso definir lo querdeende por prevencion.
Segun el ultimo glosario de Promocién de la Saludipado por la OMS en 1998a"
prevencion de la enfermedad es la accion que nonele emana del sector sanitario
y que considera a los individuos y las poblaciot@®0 expuestos a factores de riesgos
identificables que suelen estar a menudo asociaddgerentes comportamientos de
riesgo. La prevencion de la enfermedad abarca ladidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales colmaeduccion de los factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atersim consecuencias una vez

establecida”.

Como recogen Sarrillé y Pérez (1995) y Nifio y Br{@992) en sus articulos, y
Guillen Llera (1992) en su conferencia sobre “Lavencion y la enfermedad en las

personas mayores”, las enfermeras deben hacephérema

. Una alimentacion adecuada.

. Evitar el consumo de alcohol y tabaco.

. Cuidados higiénicos.

. Promocionar la realizacion de actividades: fisicasntales, recreativas,

culturales y sociales. De esta forma se evita |legimacion del anciano y se logra su
plena integracion social y familiar. Al mismo tiemse favorece la recuperacion de la
autoestima.

. Prevencion de accidentes, en la vivienda o entermm prevenciéon de
las caidas (barras de sujecion, alfombras antmdedds), detector de humos,

automedicacion, vacunacion....
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. Fomentar el autocuidado del anciano y ensenarfamdia del anciano
para lograr un mejor cuidado de este.

. Recuperacion y rehabilitacion del anciano enfermo.

En cuanto al desarrollo de actividades prevenivakas visitas domiciliarias se
refiere, éste es un area que genera gran disclsich097, Brown realizé un analisis de
los estudios publicados, que mostraba resultadasachictorios y poco concluyentes en
referencia a la relacion coste/efectividad, volundm problemas detectados y la

posibilidad de realizar posteriormente una inteci@madecuada en ellos.

Algunos ejemplos de aquellos estudios son los dbsd®s experimentales
realizados por Hendrikseet all (1984) y Vetteret all (1984) que evidenciaron la
utilidad de las actividades preventivas en la aéenenfermera domiciliaria a las
personas mayores. Tras las visitas periédicagyrigsos experimentales redujeron los
ingresos en los hospitales y la mortalidad, frenkes grupos control. Sin embargo, hay
un estudio que aporta ideas contradictorias s@bedi¢acia de estas actividades en las
visitas domiciliarias a ancianos. Se trata del distexperimental llevado a cabo por
Van Rossumet all en 1993, con una muestra de 580 personas eni@d ahos; 292
para el grupo experimental al que se realizarorsias anuales durante un periodo de
tres afios, y 288 para el grupo control al que ndeseealizd6 ninguna visita. Los
resultados fueron que las visitas no tuvieron ningfecto sobre la salud de los

usuarios, excepto en aquellos cuya salud inicialenss consideré muy pobre.

En nuestro pais, algunos autores proponen la sifiteanién de programas de
visitas preventivas entre segmentos de poblacigronde 75-80 afios para identificar
pacientes que requieren algun tipo de intervenciéseguimiento en el domicilios
(semFYC 1997).

Aunque se ha hablado de los cuidados enfermeias @efsonas mayores en los
domicilios, no hay que dejar pasar por alto la @minque tenga al respecto la
enfermera, ya que bien de forma consciente o imtem®, afectard de forma directa a
los cuidados que reciba el cliente. En los Ultimidgs, es cada vez mas frecuente oir en
los foros donde se tratan temas de geriatria ynggogia el términoageismoo
discriminacion por la edad (Cobesall 1998; Butler 1969, citado por Montoro 1995),

en parte consecuencia de la benevolencia y patenualgue ha caracterizado a los
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servicios sanitarios de las ultimas cuatro décagas, parte por vivir en una sociedad

industrializada donde lo que prima es lo jovenliobe

Por ejemplo, los resultados del estudio descrigtiansversal llevado a cabo por
Cobaset all (1998) para conocer si existian actitudes ageiltas colectivo enfermero
de Atencion Primaria, reflejaron que las enferma@sechazaban a los ancianos, si no

gue movidas por la pena y la compasién que lestabaa, intentaban protegerlos.

De los diversos estudios consultados sobre lasides de la poblacion hacia las
personas mayores, podemos concluir en que lostadesl son variados, confusos y
contradictorios. Segun se traduce de la encuestss Mayores” realizada por el Centro
de Investigaciones de la Realidad Social en mayl988, los calificativos van desde la
desconsideracion (lentos, tristes, pasivos, torpe¥ermos e inudtiles) hasta el
ensalzamiento (sabios, serenos e inteligentesyuaupredomina la vision negativa
(Abellan Garcia 1996).

En el estudio de Villar (1996) sobre las actitubasia el envejecimiento en el
gue se pasO un cuestionario compuesto por 18 genfierma de adjetivos bipolares a
una muestra de 82 personas (44 mujeres y 38 hodugss edades oscilaban entre los
20 y los 56 afios, los resultados obtenidos fueuanlas personas de mayor edad tenian

actitudes mas positivas hacia el envejecimientdagienas jévenes.

Centrandonos en los profesionales de enfermergstetlio de Flores y Nicolas
(1995), en el que se pasoO un cuestionario paraceotas actitudes y motivacion de las
enfermeras por la atencion a los ancianos a unatraude 133 enfermeras que trabajan
en hospitales, refleja que cuanto menor es el mcheaios de ejercicio profesional, y
menor la edad de la enfermera, mayor es la mofimacias actitudes positivas hacia el
cuidado del anciano. Concluyendo en que el pegfiladenfermera con mejor actitud y
motivacion hacia la atencion de los ancianos eglkgqgue tiene entre 1-4 afios de

ejercicio profesional, con una edad entre 21-25afo

Diversos estudios han sefialado la importancia earaaparte del paciente a su
entorno familiar (Segurat all, 2000; Contel y Gonzalez, 1997; Segetall, 1998), ya
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que al presentar enfermedades incapacitantes yactiees en su estado mental
dependen de la familia (Palomo y Gérvas, 2000)adabo y del equipo de atencién
primaria (Propuesta para desarrollar la atencidnicibaria, 1999) para su cuidado. La
familia debe de considerarse también como recef@dos cuidados para prevenir que
se convierta en “paciente oculto” (Contel y Gonzal©97; Segurat all, 1998), ya que

el cuidar a personas enfermas altera la dinamick damilia y repercute sobre las

relaciones interpersonales de sus miembros (Segjath 1998).

El cuidado de la familia es un recurso vital parasdciedad. Son diversos los
miembros de la familia quienes proporcionan lodados a los enfermos, pero la
prestacion de cuidados no acostumbra a repartigéaivamente entre sus miembros.
Aquel sobre el que recae la mayor responsabilighdwdado se considera “cuidador
principal” siendo la mujer en general la que asuditho rol. Las necesidades del
cuidador principal varian segun el estado de sddéuth persona cuidada, pero depende
especialmente de la capacidad de aceptacion dderolidador. Muy frecuentemente
las personas que cuidan familiares mayores tieadmntrarse de forma casi exclusiva
en las necesidades de éstos y a emplear la magerdgasu tiempo en atenderles, sin
reparar en sus propias necesidades. Algunos cugmd@n necesitado tomar algun
farmaco (ansiolitico, antidepresivo y/o inductode$ suefio) por distintas alteraciones

surgidas por el cuidado de la persona.

El cuidado continuo de una persona puede resuffarador, el 75% de los
familiares perciben carga por dicho cuidado. Lega@adel cuidador ha sido definida
como los problemas fisicos, psicolégicos o emodamasociales y econémicos que
sufren los miembros de una familia que cuidan a&nfiermo. La carga que siente el
cuidador viene muy influenciada por las estratedmsfrontamiento al problema que
tiene éste y los recursos que tiene a su dispasicas modos de afrontamiento se han
definido como estrategias que los individuos diizpara manejarse ante los sucesos

estresantes especificos.

Existen diversos autores que han estudiado lassideckes de los cuidadores,

obteniendo resultados que corroboran lo que hasta aenimos exponiendo:

Mateo et all (2000), realizaron un estudio descriptivo de cdransversal,
mediante cuestionario que se pasé a nivel donmicilea 72 cuidadores de personas con
enfermedades neurodegenerativas, con el fin deifidanla existencia de necesidades
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de cuidado en el hogar. Concluyeron que la salududéador se afecta a nivel fisico y
psicolégico y origina en los cuidadores problemas: @) el uso de su tiempo y para
compatibilizar actividades, b) Relaciones socialggla social) y c¢) Situacién

econdmica (gastos extras) y de relacion con laopara la que cuida.

Por su parte, Rocat all. (2000), realizaron un estudio observacional gde ti
transversal a 227 cuidadores informales, basaddéa®nl4 necesidades béasicas de
Virginia Henderson (ICUB 97), para medir el impad®cuidar en los cuidadores. A la
luz de los resultados concluyeron, que un mayodayie dependencia de la persona
asistida conlleva un mayor grado de repercusioole® <l nivel de salud del cuidador y
un mayor namero de las tareas de cuidado que @haoi debe realizar. También hallé
gue los cuidadores presentaban frecuentemente dador espalda, cansancio,

disminucién del tiempo de ocio, insomnio, ansiegatteraciones de la vida familiar.

Puig, Hernandez-Monsalve y Gervas (1992), realizam estudio cualitativo
sobre la repercusion familiar que existe al cuatd#ermos recluidos en los domicilios,
con una muestra de 10 cuidadores. Los resultadosrfuos siguientes: el cuidador era
un familiar directo, que solo en uno de los cagasvaron, en el 60% de los casos el
cuidador presentaba una disfuncion familiar, 70pereusion social y 50% morbilidad
psiquica (consumian analgésicos el 80%). Traszexakste estudio concluyen que
conlleva una grave carga social y psicoldgica y ejusuidado recae basicamente en la
mujer-hija.

Guimaraes de Andrade y Partezani (1999), realizaronestudio con 5
cuidadores familiares de ancianos que habian suimdACV, mediante una estrategia
cualitativa de investigacion con el fin de detedsar necesidades relacionadas con ser
cuidador de un anciano con ACV y obtuvieron losuigigtes resultados: a) Las
alteraciones socio-econdmicas: aislamiento sonighedimento de trabajar fuera del
hogar, disminucion de la renta, conflicto familiarigracion, pérdida de los bienes. b)
Desgaste fisico y emocional del cuidador: aument ld presion arterial,
envejecimiento, pérdida de la paciencia, cansamigustia, irritabilidad y privacion
del descanso, y c) Las limitaciones del cuidadorleproceso del cuidado familiar
limitan la calidad del cuidado (recursos financseréalta de orientacion y falta de

ayuda).

Otros autores mencionan ademas de estos temagdatancia del apoyo social

que se ha definido por Sundberg como “un patroradkro, de lazos continuos o
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intermitentes, que juega un rol significativo enrelntenimiento de la integridad fisica
y psicoldgica de la persona a través del tiempbapByo social se puede recibir de dos
maneras, apoyo informal, realizado por familianes;inos, amigos u organizaciones
altruistas de voluntarios y apoyo formal, que epreporcionado por los profesionales
de la salud. El cuidador demanda mayor ayuda formsfitucional y refleja que el
soporte social de familiares, amigos, etc. no eSrtgortante. Esto se puede deber a
que la ayuda institucional ofrezca un contexto otdsficador y de mayor proteccion al

cuidador.

El cuidador necesita apoyo e informacion, es dipair se trabaje con él. El ser
cuidador no esta definido por el enfermo a quigdasisino por la actividad que supone

ser cuidador en general (Aramburu, Izquierdo y Raz001).

El sistema de salud formal tiene que considerawsasistemas y cuidadores
informales como parte de sus recursos, valorar &osrtaciones, recoger Sus
necesidades y disefiar acciones en su planificap@m® que las aportaciones de los
cuidadores informales se realicen con satisfaguéda quienes las reciben, para los que
las ofrecen y para el sistema formal. Habra pdotgne trabajar en el desarrollo de las
aportaciones mas eficientes para los cuidadoresrniaies, y que quedarian
circunscritas fundamentalmente a actividades decamitin, formacion, apoyo y
asesoramiento, asi como la planificacion de lodatlos con el cuidador informal y el

receptor de cuidados, etc (Castanedo Pfeiffer, 2001

A todo esto se une el hecho de que cada vez lascest son mas cortas en los
hospitales, los recursos institucionales de ayuniaidliaria necesarios para poder
mantener a los mayores en sus domicilios son limggPropuesta para desarrollar la
atencion domiciliaria, 1999), y esto hace que magbacientes tengan que irse a sus
domicilios con alto grado de dependencia y con rasictecesidades alteradas (Ubeda,
Roca y Garcia, 1998).

Esta circunstancia puede apreciarse claramentesedds siguientes graficos,
realizados a partir de los datos estadisticos dobrprincipales indicadores del sector
hospitalario en la Comunidad Autonoma Vasca del BAJS El incremento de la
actividad quirargica resulta evidente, asi comodescenso de la estancia media

hospitalaria, especialmente la relacionada congsax quirargicos. Esta circunstancia
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implica la transferencia de los procesos de reaguen al domicilio, y

consecuentemente, un incremento de la necesidadiadidos domiciliarios.
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Graficos 1y 2- Datos obtenidos de la Tabla de principales axdlices hospitalarios
del EUSTAT para el periodo 1984 - 1998laboracion propia

El entorno fuerza a trasladar a los ancianos a @adamiliares o a residencias
geriatricas cuando aumenta su nivel de dependeBsta. desarraigo de sus casas se
fundamenta en la falta de ayuda domiciliaria fornkRr otra parte, la reduccion del
tamano de los nucleos familiares, la disminucidrgdgpo de poblacion 15-65 afios y la

integracion de la mujer en el &mbito laboral, reduel apoyo informal que favorece el
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cuidado de la salud (Garcia bermejpall, 1997; Alamoet all, 1999). Todos estos
cambios en la estructura familiar, hace que el moodie atencion a domicilio basado en
“la familia”, no sea sostenible en el tiempo. Esnesal la busqueda de nuevos modelos
de atencién con mayor equilibrio entre los cuidaftwsales e informales (Espinosa,

Benitez del Rosario, Pascual y Duque, 2000).

Siguiendo esta linea, Contel Segura en un estuwdi@nte, invita a adoptar
modelos de atencién compartida, conocidos en ebdmanglosajon como “shared care”
y en los Paises Bajos “transmural care”. Este noogebtende disefiar servicios
sanitarios, también con componente social, a metikdias necesidades del paciente y
la familia, en el caso de la atencion domiciliagabre la base de una responsabilidad
compartida entre las instituciones existentes esiseéma sanitario y social (Contel y
Segura, 2000) Segun el estudio donde da a colaegperiencia de Quebec respecto a
servicios sociosanitarios, es el profesional cafilgafermero o trabajador social quien
adopta las funciones de: a) evaluar las necesiddeleservicios de larga duracion y
planificar el tratamiento; b) organizar y coordinas servicios; ¢) mantener una
estrecha relacion con el resto del equipo durdmgereodo de seguimiento del caso y d)
reevaluar periédicamente el estado del ancianonjtor@zar la calidad de los servicios
(Rodriguezet all, 1998). Valoran la importancia de la existenciaudeprograma de
atencion domiciliaria eficiente que facilite un sigiento del paciente y la familia, y un
registro donde se recoja la evolucién del pacigntas actividades/cuidados que se

realizan en el domicilio (Segued all, 2000).

Los esfuerzos en enfermeria deben dirigirse aliddcse decidan las politicas y
estrategias de actuacion y en todas aquellas pareel las que las decisiones que se
adopten tengan repercusion directa o indirectaest@s prestaciones de los cuidados
(Martinez Riere, 1999).

Para dar respuesta a las necesidades socio-sitpre se plantean en la
actualidad con los mayores, en cada pais se haaadopn Modelo de Atencion a
Domicilio. Paises como Dinamarca, Bélgica, Reinaddry Paises Bajos presentan
servicios especificos de atencion a domicilio, pooordinados, y con mayores niveles
de cobertura y calidad de servicio que en nuesdis. [Estos servicios dependen de
entidades publicas (municipales o estatales) aag@as (mutuas, aseguradoras, ONGs,
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etc.) y estan financiados conjuntamente por la adtnacion regional o municipal y
estatal, excepto un pequefio porcentaje que debgagar el usuario. También el
Sistema Nacional de Salud dispone y presta estéaciseren €l participan los
profesionales de atencion primaria, enfermera cdimen auxiliares domiciliarios,

meédicos de familia y trabajador social.

En Estados Unidos los cuidados a domicilio se zaalia través de diversas
agencias de salud: oficiales, privadas, combinabaspitalarias etc. Aunque sean
parecidos en cuanto a criterios y estandares parertificacion, la organizacion y
administracion de cada uno es diferente. Legalmeht@édico certifica el plan de
tratamiento para el paciente y la enfermera coradaites la responsable de la
supervision de las actividades y de las ayudas diiemias no profesionales. Trabajan
centrados en un plan individualizado para cadaepéeiy familia, coordinando a

médico, enfermera, fisioterapeuta, terapeuta ocoipalcy trabajador social.

En Canada, es el centro local de servicios conmimstguien planifica, coordina
y canaliza la atencion domiciliaria sociosanitaBhacceso a este servicio se realiza a
través de la medicina privada o desde el hosgiatubre los servicios basicos (higiene,
fisioterapia...) y servicios especiales a domicihara aquellos casos que necesitan

recursos tecnoldgicos (hemodidlisis, oxigenoterapitricion parenteral, etc.).

Dentro de estos modelos internacionales menciorsmlotres elementos los que
caracterizan la atencion domiciliaria:

» La organizacion del modelo sanitario y el finanolasistema privado y sistema
publico: sistema publico (Espafia, Holanda, Reinm®g algunas zonas de Canada
o Australia) y concertada con el sector privadaaiiEra, Alemania y zonas de
EEUU o Canadd).

» El proveedor de la atencién (modelo hospitalocémtrinidades de hospitalizacion
a domicilio; modelo mixto: primaria a través de e¥niera de distrito y
especializada a través de unidades de atenciércifians; y el basado en atencion
primaria: unidades de atencién familiar).

e La poblacion a quien va dirigido (redes de atendai@miciliaria “especifica”

Equipos de Asistencia Geriatrica Domiciliaria y teles de Cuidados Paliativos).

El modelo de atencion domiciliaria presente ensthio se caracteriza en cuatro
ambitos distintos:
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» Centrado en la Atencion primaria, en la que el grde personas atendidas son los
pacientes ancianos y oncolégicos en fase terminareas rurales y zonas
suburbanas deprimidas.

 Centrado en oncoldgicos y sida terminal. En esenc&n participa tanto
especializada como primaria.

« Centrado en pacientes geriatricos. En esta atermadticipa tanto especializada
como primaria, existen los equipos de asistenaiatgea domiciliaria.

» “Concertada’. Realizada por organizaciones privadalgunas ONGs, fundaciones,

asociaciones, etc. (Espinosa, Benitez del Rogaiscual y Duque, 2000).

Una revision de las politicas de atencion a domiddlentific6 unas lineas
comunes de actuacion en los distintos paises deitan Europea, independientemente
del modelo sanitario que sigue cada uno:

- Desarrollo de diversas alternativas domiciligrfeente a la institucionalizacion.

- Responsabilizar a los gobiernos locales y muiusipe la responsabilidad de la
proteccion de la salud, con el fin de unir mej@alencion sanitaria y social,
acercando mas estos servicios a las personas gaalielad lo necesiten.

- Desarrollar técnicas de “managed care” para addauoferta de servicios a las
necesidades especificas.

- Incentivar a los proveedores (Propuesta paramdisa la atencion domiciliaria,
1999).

Como resumen de lo expuesto hasta ahora se pueidgule la edad cada vez es
mas alta en la poblacion, que la esperanza dehadaejorado junto a la calidad de
vida, pero que a la vez incorporamos en el prodesmadurez situaciones nuevas a las
cuales es necesario darles una respuesta. Asisedidtintos trabajos consultados
aparecen las causas de enfermedad mas importadés avanza la edad de las
personas, como son las circulatorias y las reuastigsero también aparece la familia
(que ha ido modificAndose en su esquema), comaamiente de cuidados y de
informacion para entender los procesos, para apimaiectamente los cuidados y para
prevenir problemas potenciales que aparecen paartg de trabajo que representa ser

cuidador informal.
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Capitulo 2: EL CUIDADO : ESENCIA DE LA
PROFESION DE ENFERMERIA vy necesidad
de los mayores vy su entorno en la

actualidad

La realidad social marca las necesidades socies@sity por tanto las areas de
trabajo enfermero. Estas &reas han estado centadasasistencia hospitalaria y en la
asistencia primaria, y basadas fundamentalmentgaery potenciar cuidados tanto a
nivel individual como familiar y comunitario. El m@ tedrico de la profesion ha ido
avanzando y cogiendo fuerza potenciando asi ldidagi de trabajar de forma
sistematizada mediante un modelo planificado ye&asisado en mayor o menor medida

por todos los profesionales enfermeros.

Esta situacion profesional tiene ahora un nuevm opie es aplicar los cuidados
a las necesidades de los mayores y contribuireashd forma clara y eficaz a la calidad
de atencion de cuidados y a la mejora en la Caldadvida de los mayores en
particular y de la sociedad en general.

Entender la evolucidon de la profesion es un pasuvimpara ver de que manera
se puede unir la actual vision enfermera con lagsidades a cubrir en la atencion
domiciliaria a los mayores en la sociedad actuglprtanto para entender cual es el
campo de accién donde el profesional enfermeroaed& lleno junto a otros

profesionales marcando un area de trabajo congretpecifico de la profesion.

Asi, prestar cuidados, al igual que educar, esaghgidad que se detecta desde
los origenes de la Historia ya que probablementiemezcan ambos, a la mas genuina
condicion del hombre como individuo que piensa gnt&. Cuidar, en un sentido
genérico, y segun queda definido en el diccionagorefiere a aquellos actos de
asistencia, de soporte, de ayuda, a individuosupogr de individuos con necesidades
para mejorar sus condiciones de vida. Es tambiéengmeno universal que se expresa
con acciones y éstas son diferentes segun lasntdssticulturas, y segun las

percepciones, experiencias y significados, tantqppde de quienes reciben , como por
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quienes dan ese cuidado. La enfermera ha estauprsigoresente en estas acciones y
ha ido desarrollando su hacer “el cuidado”, aéisagle la historia, como lo han hecho
otras profesiones (Hernandez Martin, F., y col87)9

Durante mucho tiempo se ha entendido la actividddreera (conocimientos,
técnicas y practicas) como auxiliar, subsidiarisegundaria de la actividad médica de
curar. Mas recientemente se tiene conciencia delajeafermeria ha ido creando su
propio cuerpo de conocimientos, en funcion de lesmahdas sociales y culturales,
consolidando y construyendo su disciplina cuyey es dar soluciones especificas
y eficaces a los cuidados, desarrollando funcioresactividades que son
complementarias y que estando muy interrelacienamam otras disciplinas, tiene
identidad propia y resultados diferenciados ajles pueden aportar otros profesionales
(Vila Blasco, B., y cols. 1997). Por tanto, hoy,elafermeria puede dar razén de su

evolucion, sin perder de vista la originalidad deesencia: “el cuidado”.

Tras los esfuerzos por conocer las leyes que rfegula salud y la enfermedad
para la conservacién de la vida (principal inqudetlihombre), y garantizadas éstas por
el saber médico (F. Ducharme 1998) en cuanto aser ¥ya cumpliendo su obijetivo:
garantizar la vida en cuanto a "cantidad de vidparece otra inquietud en la sociedad
de caracter cualitativo "calidad de vida", y estquietud cualitativa si que la garantiza
el cuidado. Y es aqui, precisamente, donde lameféa ha estado siempre presente con
la idea de que la eficacia de esta accion no esk@ @estreza de la técnica sino en todo

aquello que de arte tiene la enfermeria (HernaWdetn F. y cols. 1997).

Al valorar los principales aspectos de esta calidadccuidados en un terreno
independiente de la practica médica, enfermeriaiesza a realizar reflexiones
utilizando para ello la ciencia médica, las ciescsnciales, y la Psicologia, y es
precisamente la definicion de la OMS, sobre laddlu como maximo estado de
bienestar y no solo la ausencia de enfermedath.ue marca el giro que abre un
campo de posibilidades donde las grandes corrialdegensamiento tedrico de esta
disciplina explican el por qué, de sus accionesma éstas actlan para proporcionar
mayor calidad en el cuidado. Ya no solo se trataamhservar la vida (mision principal

del quehacer médico), sino también dar calidadid& (mision principal del quehacer
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enfermero) lo que la sociedad comienza a demarid@méndez Martin, F. y cols.
1997).

Muchas han sido las aportaciones que se han veaaliazando en el modo de
concebir “el cuidado enfermero”. Tras los escriiesF. Nigthingale (1859), primera
enfermera en dar a conocer publicamente su corigepi®l cuidado: “.poner al
hombre en las mejores condiciones para que la aédaa actle sobre él..¥ a partir
de la segunda mitad del pasado siglo, las enfeemetaresadas en delimitar el campo
de la disciplina profesional intentan precisar dichmpo a través de la investigacion y
la practica en un terreno independiente y sepattada practica médica. A partir de sus
experiencias e inspiradas en las teorias de laaggobre todo las norteamericanas (a
las que se les ha dado en llamar enfermeras tejyrid@limitan el campo de cuidados
enfermeros, colocando en el centro, como lo hizd\igthingale, a la persona, el
entorno, la salud y el cuidado, y es a partir d&i,acpando emergen los modelos que
hoy conocemos. Ademas de la enfermedad, del maledgalos sintomas, de los
diagnésticos médicos y sus manifestaciones, seeatraula persona, y el cuidado
enfermero exige interesarse en primer lugar epes®na y no en la enfermedad como
hasta entonces habia ocurrido. La enfermera "hege"la persona y no "para" la
persona. Y es asi como el cuidado esté centra@b reantenimiento o la recuperacion
de la independencia de la persona y en la satiéfade sus necesidades fundamentales,
actividades que él realizaria por si mismo si navigd conocimiento, la voluntad o la
fuerza para realizarlas, definicion esta dada poH®¥nderson en su concepcion de
cuidados, siendo una de las primeras en descritedpués de los conocidos escritos de
F. Nigthingale.

Tras V. Henderson., numerosas enfermeras teorazaslésarrollado y precisado
modelos conceptuales que concretan el objetivoadéidciplina enfermera y que
permite definir la funcion autbnoma o independiedéela enfermera, respecto a la
funcién dependiente de la profesion médica, peemdid, asi guiar la practica

profesional en cualquiera de sus ambitos: asistermcente e investigadora.

La atencion asistencial que otorga cuidados esaglqe la funcion profesional

de Enfermeria y aqui se abre una amplia gama deilptzdes de actuacion tanto para
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el mayor sano o enfermo como para la familia. Estasaciones se realizan a diferentes

niveles asistenciales:

» Desde la Enfermeria comunitaria, con cuidados tantel domicilio, como desde el
Centro de Salud y dirigidos unas veces a los maygretras al familiar o cuidador.
> Desde la Institucionalizacion, cuando diferente®mnas motivan dificultades en el

entorno familiar y requiere este tipo de recurscudado.

Las intervenciones van a ser diferentes segun dtu@én de los mayores, y
dependiendo de las necesidades valoradas tantofamilia como en los ancianos. Si
por necesidad entendemos todo aquello que el hosdirgface por si mismo para
mantener una relacion positiva con su realidadriottey exterior por medio de
actuaciones adecuadas. En muchas ocasiones, casd®miramos en la poblacion de
mayores vemos que la situacién de los mismos a@nlkeincapacidad de una o varias
de estas necesidades basicas, es decir, exisfgérdida progresiva de la capacidad en
el autocuidado, con especial incidencia en ague#assidades que implican las A.V.D.
(Actividades de la vida diaria).

Aplicando el modelo de V. Henderson (el mas utilzan nuestro medio), en el
gue se recogen datos en funcion de las 14 necesidiagdamentales de sus pacientes y
teniendo en cuenta su filosofa, la actividad denffiermera consiste en ayudar al mayor
sano o enfermo a satisfacer sus necesidades,atramelpretacion de datos que le
permite identificar los problemas relativos a lad&pendencia del beneficiario en la
satisfaccion de sus necesidades fundamentaleshiteeaambien identificar las fuentes
de dificultad (falta de fuerza, de voluntad o deammientos) y que en el caso del
anciano viene determinada por el deterioro intelctio que V.H. denomina falta de
conocimientos), por la alteracién psicomotriz oifamiones funcionales (es lo que V.H.
refiere como falta de habilidades, o fuerza) origea volitivo (a lo que V.H. denomina
falta de voluntad o deseo de hacerlo) (Luis Rodfi@gd . y cols 1998).

En el caso del cuidador principal, el enfermera\estar orientado a completar
o ayudar en la falta de fuerza, conocimientos antald del cuidador, ya que en muchos

casos éste se convierte en principal protagornjistabra de ser valorado conociendo sus
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limitaciones, deseos y aptitudes, pues su colalioraarantiza en humerosos casos la

consecucion del plan de cuidados.

La valoracion del cuidador requiere un tratamiarstpecial, en el que tendremos
en cuenta una serie de aspectos tales como suestadp de salud, sus actitudes, su
capacidad de afrontamiento de situaciones dificiéesobrecarga percibida, el nivel de
tolerancia, la informacion y comprension de la enfglad o limitacién del mayor al
qgue cuida, los recursos que dispone (implicacéinresto de familiares, amigos..) a
nivel social, actividades que realiza,....etc. gthblecer esta relacion de cuidado con el

cuidador principal, enfermeria interviene principahte en .

» Informacion sobre el proceso de salud-enfermedaidhitaciones,
complicaciones y estrategias de afrontamiento.

» Adiestramiento y educacion sanitaria, sobre todsegar al cuidador
habilidades técnicas para cuidar la alimentacidn,ageo e higiene,
movilizaciones, prevencion de accidentes , asegirsuefio — reposo y en
general todo aquello que ayude a llevar a cabplagl de cuidados para

satisfacer la A.V.D. del mayor o anciano al quelgda.

» Apoyo emocional al cuidador, unas veces escuchandamrganizando
encuentros sociales que le sirvan de apoyo y awldaiidador, y otras
planificando y coordinando con otros profesionadesvicios de ayuda y

respiro a los mismos.

El objetivo en el cuidado de enfermeria va a sartgnto: valorar, diagnosticar
y tratar, con un enfoque enfermero, las necesidimdiégduales de los mayores, cuyas
areas alteradas (fisica, psiquicas y sociales)casb las de su familiar o cuidador
principal (Rodriguez Ponce, C. y Cols., 1998), gar susceptibles de intervencion en
cualquiera de las fases del proceso evolutivo mejecimiento y de las necesidades de
estos mayores. Para ello es importante seguir woconm@orico (modelo, en este caso el
de V. Henderson) y trabajar con la herramienta @watda, que en enfermeria viene

determinada por la utilizacion del P.A.E. (procdsoatencion enfermeria) y que consta
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de una sucesion de etapas correlativas e inteoeétas (Luis Rodrigo, M.T. y cols
1998):

Valoracion: recogida de datos objetivos y siNajet
Diagnostico: formulacion de un juicio o conctiursde la situacion.
Planificacion: identificacion de los objetivoslg las intervenciones.

Ejecucion: puesta en practica del plan de ietesidn.

a bk w0 N

Evaluacién: determinacién de la eficacia datarivencion .

La valoracién de enfermeria requiere de ésta umsadormacion clinica y
conocimientos de la vejez, la salud y la enfermdikda, mental y las interacciones
bio-psico-sociales, ademas de una serie de hat@édan la entrevista (comunicacion
verbal y no verbal, favorecer entorno, nivel de pmmsion del paciente y familia,
deteccion de temas molestos, .. actitud flexiblabjerta ....), asi como una buena
capacidad de observacion (aspecto fisico del pacignfamilia, caracteristicas del
entorno en el que vive, reacciones emocionalespodamientos...), la capacidad de
ordenar y registrar la informacién recibida y okada formulando un juicio o
conclusion sobre la situacion, asi como la coneigei puesta en comun con el resto del

equipo de los objetivos a alcanzar con los recuysescontamos.

Tras la interpretacidon de los datos e informac&nogida sobre los problemas y
recursos de que disponen tanto el anciano o mayoo &l cuidador, identificamos dos

tipos de areas de actuacion:

a) Problemas de colaboracion (P.C.), susceptibles sdr tratados en
colaboracién con otros profesionales. Son probled@ssalud, reales o
potenciales, en los que el usuario requiere geefermera realice por él las
actividades de tratamiento y de control prescripas otro profesional
(generalmente meédico). Esas actuaciones estanioredas con la
patologia, con la aplicacion de tratamiento, conogitrol de la respuesta a
ese tratamiento y con el control de la situacidolpgica.
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b) Diagnosticos de enfermeria (DXE.), constituy@nips sobre situaciones de
necesidades de cuidados que la enfermera identadi@a y trata con un
abordaje independiente.

En la planificacion de cuidados hay que establecer serie de prioridades,
marcar objetivos razonables, gestionar bien losrses disponibles con asesoramiento
y ayuda de otros profesionales si fuera necesgribgterminar las intervenciones y
actividades sin perder de vista la implicacién daldador, de sus dificultades,
limitaciones, grado de responsabilidad, ..., asiata evolucion de las necesidades de
los mayores, de su grado de salud-enfermedadlarando el tipo de intervencion:

reforzar, reemplazar, afadir, completar, sustituir

Posteriormente se llevara a cabo una evaluaciégrdelo de cumplimiento y
satisfaccion de estos cuidados. La evaluacionetsedcontinua, como parte integral de
la relacion terapéutica entre enfermera y cuidggtompaciente. (Luis Rodrigo, M.T. y
col., 1.998) 1.998).

Trabajar con el PAE y elegir un modelo, ya seaeeVdHenderson (valoracién a
través de las 14 necesidades), el de D. Oren (mdmdado en el autocuidado), o
cualquier otro, permite explicar la funcion y lari@ del cuidado, una comunicacion
mas clara y concreta entre los profesionales dermefia, establecer planes de
cuidados y fomentar la investigacion de menciosariadados; y, permite, también,
una forma de expresion en el equipo de salud, damdovision mas completa y

explicita del servicio de los profesionales de enéia.

Y si bien es cierto, que hace 25 afos, desde qdeda incorporacion de los
estudios de enfermeria a la Universidad, no pageee hayan sido suficientes para
incorporar estos conocimientos a la practica digr@anandez Fdez, M.L. y cols 1998),
no deja de ser menos cierto que se estan prodociengortantes cambios en la
profesién de enfermeria, debido precisamente @aidsables sociales y epidemioldgicas
(aumento de la longevidad, la cronicidad de algyretslogias, la cada vez mayor,
responsabilidad de los cuidados respecto a la salacenfermedad...), que conducen,
sin duda, a una mayor demanda de cuidados y adamns, sobre todo en geronto-

geriatria (M.Larren Vallejo y cols 1998/99).
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Garcia Hernandez, M. (2001) recoge algunas recomcemes y directrices de

la Unién Europea que resefiamos a continuacion:

v' Las personas mayores son individuos con unas ediistittas, cualidades y
necesidades propias...y con derecho a vivir su \déd modo mas

satisfactorio y positivo posible.

v’ Las personas mayores tiene derecho a ser atengidosenfermeros
cualificados que les suministren los cuidados derereria necesarios donde
quiera que vivan y que les garanticen un tratpate®so y digno hasta el

final de sus vidas.

v' Los servicios de enfermeria deberian estar disfmilpara todas las
personas mayores a fin de conseguir los objetives famento y
mantenimiento de la salud, prevencion de las erd@aales, rehabilitacion,..

y todo ello en el marco de las necesidades dep=dante/cliente.

v' La atencién de enfermeria a personas mayores dqimatir del principio de
gue estas personas en esta fase de su vida tiesenmidades especificas,
siendo conscientes ellos mismos de algunas aunmuie otras, caso en el
gue requeriran ayuda para identificarlas. Los s@wide enfermeria deben

ser capaces de dar respuesta a todas estas siasacio

v’ Las personas mayores tienen numerosas preocupsicidiscamente,
sienten que su poder y fuerzas disminuyen; psicdaEente, son
conscientes de que se les asigna un estatus sderadr; emocionalmente, a
menudo se sienten aislados e inseguros. Hay ghajdracon ellos estas
cuestiones, intentando reducir sus preocupacioagsdandoles a estar

activos y a sentirse util en su entorno.

v' El apoyo a las personas mayores deben ser dismsnpad enfermeros que

conozcan a fondo la problematica del envejecimieqiee se interesen
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realmente por las personas mayores y sus famijagee estén cualificados

para trabajar con ellos.

Por tanto las enfermeras tienen la responsabiligaduministrar y fomentar la
mejor atencidn posible a este segmento de la poblacademas de realizar

intervenciones en la familia y en la comunidad qua pertenece.

Una de las actuaciones tendentes a propiciar ufjaranen la atencion a los
ancianos es la inclusién del servicio de prevengiddeteccion de problemas y
necesidades, objetivo este que viene reflejadoasntodos los planes gerontologicos.
Esta inclusion del servicio de prevencion en lat€2arde Servicios para la Atencion
Primaria del Insalud en 1996, ademas de desarefigeriencias de coordinacion con
los Servicios Sociales, e incluirlas como objetds los contratos programa tanto en
Atencion Especializada como en Atencién Primamamaban parte, entre otras, de
algunas de las actuaciones previstas en el conwlEnicolaboracion suscrito entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y los Serviciosi&8es para la atencién Socio-
Sanitaria a las personas mayores (1993).

En el mencionado documento de colaboracion, seidamastambién muy
importante la integracion de estrategias de forémaal conjunto de profesionales tanto
de los servicios sociales como sanitarios paraailev cabo el desarrollo de estos
programas de servicios. Los contenidos de estepooformativo atenderian no solo a
la actualizacion en el campo de la Geriatria ydao@tologia a nivel de pre y postgrado,
sino también al desarrollo de habilidades paraajeaben equipos interdisciplinares,
grupos de ayuda mutua y cuidadores,... y para ritanel autocuidado y la autonomia
de los mayores. Esta formacion constituye la cfmm@ conseguir un cambio de actitud
de todos los profesionales que trabajan en esto®xtos, asi como de las propias

instituciones (Documento del Insalud)

Ademas de incorporar un enfoque de cuidados oderdada prevenciéon, ayuda
o recuperaciéon de la independencia para satisfasarecesidades basicas y sindromes
geriatricos E.Gonzalo Jiménez (Gerokomos 2001p@re mirar a paises con sistemas

de bienestar mas avanzados donde los servicioglesnestan mas involucrados en el
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cuidado y donde la familia desempefia un papel deycapnas afectivo y de
intermediacidn con los sectores de servicios. Adgue las medidas que menciona para

reorientar los servicios hacia la atenciéon donaidiéi son:

v Desarrollo de un enfoque de atencion familiar.

v' Considerar a la cuidadora/or informal como cliatgdos servicios.

v' Incrementar el nivel tecnolégico de ayudas técnickspositivos para la
adaptacion de la vivienda, tecnologias sanitarias..

v Incorporacion de un sistema de valoracion integggdndarizado y la gestion

de casos como procedimiento de coordinacion.

v' Aumentar la intensidad de cuidados en discapaataflenque la cobertura
sea alta, las horas de atencién, por lo genemakescasas.

v' Realizar Screening de riesgos.

v' Mejorar la cobertura e intensidad de los servid®syuda domiciliaria.

v' Realizar integracion entre la enfermera y la ayahaiciliaria

v" Mejorar la calidad del alta hospitalaria.

Para realizar adecuados cuidados en el domicdiaiido a cabo estas u otras
medidas que garanticen la cobertura de las necesidde los mayores en sus
domicilios es importante realizar valoracionesategdroblemas percibidos, asi como la
movilizacion de los recursos de la comunidad, ytelio en un marco de colaboracion

de los distintos miembros del equipo
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Por tanto, la intervencion de enfermeria en elanida los mayores constituye una
pieza clave que en su funcion independiente gestios recursos disponibles para
llevar a cabo el cuidado, coordinandose con losinttis profesionales del equipo
multidisciplinar (geriatra, asistente social, psigo, ...), ya que ademas de ser una
experta en el cuidado, tiene una formacién globdhzde la persona (el ser humano es
dinamico y complejo, con aspectos biologicos, pégioos, sociales, culturales,
espirituales, ..., inserto en un entorno con elgpiballa en constante interaccion) y ello
le permite detectar las necesidades de las mismtxles los niveles de cuidados. (M.
Larren Vallejo y cols. 1998/99).
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CAPITULO 3: NORMATIVAS SANITARIAS Y
PROFESIONALES

En este capitulo se recopilan los aspectos defeasmntes normativas que inciden en los
aspectos que se abordan en este estudio, por entgreles el marco normativo y legal
y sus correspondientes desarrollos, los que vartelar politica de la atencidn socio-
sanitaria y profesional y que asimismo disefian fats de las actuaciones
institucionales y de los profesionales en gendeslte apartado recoge todo aquello que
hace referencia a las normas legales y profesisnalativas a los cuidados necesarios
en las personas mayores, la forma en que estosbsen¢ los aspectos relativos al
ejercicio profesional, a la formacion y capacitacde enfermeria, y a los principios y
valores que deben de guiar la practica profesienatualquiera de sus ambitos de
actuacion.

Es importante para los profesionales de enfermeoiaycer qué elementos normativos
delimitan y amparan no solo el ejercicio profesiatesde el punto de vista legal, sino
gue sirven en muchos casos de ruta y directoria lpaactuacion bajo principios éticos
y de buena practica. EIl conocimiento de ellos dabveuna constante para cualquier
profesional que desee trabajar con buena practica.

Para ello se describe en este capitulo desde lerajea lo particular, en materia de
normativa sanitaria, centrando de manera especitd €omunidad Autbnoma Vasca

(C.A.V.) que es donde se situa este trabajo ygriptel escenario profesional.

1. SISTEMA DE SALUD Y LEY GENERAL DE SANIDAD.

Los fines que pretende el Sistema Nacional de Saktdn basados en:
* Laequidad de acceso a los servicios basicos.
e La orientacién de la atencién a los usuarios y saracesidades
locales.
» La proteccién de las enfermedades y la promocida dalud.

e La mejora continua de la calidad y la eficaciataesigal.
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« La utilizacion de los recursos existentes, de lméo mas eficaz

posible.

El incremento de los costes y las expectativa®sleildadanos exigen planteamientos
de mejora de la calidad acompafiados de medidafctEneia ante la cada vez menor
capacidad financiera del sistema, lo que vienegabhtio a la implementacion de

medidas racionalizadoras.

Sin embargo, la concepcion constitucional de ladsabmo un bien béasico y un derecho
fundamental hace pensar que no deberan ser reaorasl prestaciones en materia de
salud. Lo recogido en los articulos 43 y 49 de ¢am<itucion, sirve como una de las
razones, entre otras, para abordar la reformaasanigjue desemboca en la Ley 14/86
de 25 de abril, General de Sanidad.

La Ley da respuesta al requerimiento constituciatelsatisfacerel derecho a la
proteccion de la salud(titulo preliminar), y a las prestaciones sargsria los
ciudadanos espafioles y extranjeros residentes earrdgbrio espafol. Asi mismo,
ordena la integracién de los establecimientos @amit gestionados hasta entonces por
las Corporaciones Locales, en los Servicios dedS#uas Comunidades Autonomas.
Esta Ley tiene la condicion d&lorma Basica"y es de aplicacion obligada en todo el
territorio del Estado, exceptuando algunos art(81, letras b) y ¢, y del 57 al 69),
dejando que las Comunidades Autbnomas puedan diotaras que la desarrollen y
complementen, en funcién de las competencias quamteatribuidas en los respectivos

Estatutos de Autonomia.

El capitulo I, trata debistema de salud y los principios generalEs. el articulo tres de

este capitulo, contempla la Ley tres premisas:

1. La orientacion de los medios y actuaciones id&traa sanitario, a la promocion de
la salud y a la prevencion de enfermedades.

2. Las prestaciones se realizaran en condicioneggutddad, extensiva a toda la
poblacion.

3. Superar, mediante la politica sanitaria questabiezca, los desequilibrios sociales

y territoriales.
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En el articulo seis (apartado 4) del mismo capitplantea que las Administraciones

Publicas Sanitarias, deben estar orientadgsr@ntizar la asistencia sanitaria en todos

los casos de pérdida de la salud"”

El Capitulo Il de esta Ley, contempla Eduaciones sanitarias del sistema de salyd

en su articulo dieciocho desarrolla las actuacialeeks Administraciones Publicas, a

través de sus Servicios de Salud. A continuacidatestacan algunas de ellas:

>

Adopcion sistematica de acciones para la educacsamitaria como

elemento primordial para la mejora de la salud widual y comunitaria

La atencién primaria integral de la saludncluyendo ademas de las

acciones curativas y rehabilitadoras, las que temd la_promocién de la

salud vy a la prevencioén de la enfermedad del indiviy de la comunidad

La asistencia sanitaria especializada, que incllayasistencia domiciliaria

la hospitalizacion y la rehabilitacidn

Los programas de atencién a grupos de poblaciénnds/or riesgoy

programas especificos de proteccion frente a fastale riesgo, ..../....
La vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud detdio ambiente en todos

los a&mbitos de la vida, incluyendo la vivienda

La promocién y mejora de la salud mental.

La mejora y_adecuacion de las necesidades de tadoion del personal

servicio de la organizacion sanitaria.

El control y mejora de la calidad de la asistensianitaria en todos sus

niveles.

Los valores sobre los que esta construido el Sestdational de Salud, los recoge esta

Ley, y son::

« La Universalidad
% La Equidad
+ La Solidaridad
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2. OSASUNA ZAINDUZ

Un cuarto valor, se afade en el documento de larRaf Sanitaria Vasca, OSASUNA
ZAINDUZ (“cuidando la salud”) de 1993, que es:
+ La Calidad

OSASUNA ZAINDUZ, o la Reforma Sanitaria vasca, sealiza a partir del
compromiso parlamentario del 2 de abril de 199Rddcse encarga la realizacion de un
analisis en profundidad sobre la sanidad vassa,gfabore un plan donde se recoja:
1. "Los grandes objetivos de salud"
2. " Un diagnostico de la situacion sanitaria actuah la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco".
3. "Las lineas estratégicas generales del sistema taami que

permitan cumplir los grandes objetivos de salud".

Esto culmina con el documento "OSASUNA ZAINDUZ, asegias de cambio para la
Sanidad Vasca", que es aprobado por el Pleno diinikento Vasco el 23 de junio de
1993.

En ese periodo, también se realizé la Encuestaatied $le Euskadi (1992). En ella
destaca, entre otras cosas y para el tema quecnpsa,aque él 12% de la poblacion
sufre una incapacidad permanente para realizar coarmalidad sus tareas
habituales”.

Considera que en los proximos afios habra que pratsacion a lasehfermedades
psicogeriatricas”,al considerar importante el numero de ciudadanestados en ese
momento (un 6,5% de la poblacion mayor de 85 &#i04$992).

Dentro de las enfermedades psicogeriatricas, aenfielevancia a la Demencia Senil,
al ser la mas frecuente y la que mas demanda deissrexige:"Se estima que el n° de
casos de demencia senil moderada y grave en pessoagores de 60 afios, aumentara
en un 69% en la década de los 90rambién se le da importancia al aumento de
enfermedades reumaticas que sufriran los mayoréSs déos, que superara el 25%.

La encuesta aporta una serie de datos demografit@Ee una prevision de lo que

sucedera en el afio 2000:
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ANO 1990 PROYECCION 2000
ESPERANZA DE VIDA 81 afios en mujeres 83 afios en mujeres
73 afios en varones 74.5 afios en varones
POBLACION > DE 65 ANOS | 12,5% de poblacién 18,5 % de la poblacién
POBLACION > DE 85 ANOS | 1% de la poblacion 2,3% de la poblacion

Fuente: encuesta de Salud de Euskadi-1992.

Dado el envejecimiento previsible, la encuestanestique aumentara de forma
progresiva el gasto de los recursos sanitariodepdd llegar en el 2000 a que el 60%
del gasto sanitario total sea consumido por losonesyde 65 afos.

Debido a esto, se prevé la necesidad de ampli@elvicios especificos para'larcera
edad’, con hospitales de dia, servicios domiciliariosrgtamientos psicogeriatricos,
desarrollando programas de rehabilitacion y refuede Enfermeria Comunitaria para
su abordaje, o que exigiria una adecuacion dedosrsos y modelos de asistencia
existentes, para cubrir las nuevas necesidadesttben personas mayores.

La Resolucion segunda de OSASUNA ZAINDUZ, recogidhecesidad de elaborar un
plan, que fijara el marco de la politica sanit@aaa Euskadi. Este compromiso se hizo
efectivo con otro documento PLAN DE SALUD, cortiastrumento de direccion, y

evaluacion del Sistema Vasco de Salud".

3. PLAN DE SALUD DE LA CAPV

Este Plan de salud esta recogido en el documeht®lale de Salud de 1994-2001 que

modifica algunos aspectos en el siguiente Plan aladS2002-2010, por lo que se

citaran aspectos de los dos: del de 1994 con lssgquaetendia abordar hasta ahora y

del nuevo Plan, con lo que se ha proyectado hb2€HL6.

El Plan de Salud de 19%k conforma en dos bloques, con diferentes areagamas:

¢ PROBLEMAS DE SALUD PRIORITARIOS:

Define 10 problemas prioritarios, de los que sdadas en este documento los

gue tienen que ver o pueden afectar a los mayores:

Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria de @Gagpna 35



Necesidades de Cuidados Enfermeros en las persoagpsres en la Atencion domiciliaria

Céancer (Atencidn a terminales. Cuidados paliativos)
Enfermedades cardiovasculares y ACVA
Salud Mental (Gerontopsiquiatria)

Enfermedades infecciosagGripe, Higiene personal y ambiental,...)

a bk w0 bh e

Diabetes Mellitus (complicaciones en mayores, factores de riesgo,
educacion diabetoldgica, valoracion estado nutmalio..)

6. Dolor, malestar y discapacidad (enfermedades neuroldgicas,
osteoarticulares, artropatias, osteoporosis, frastumanejo del dolor,
orientacion para la correcta movilizacion, tratartoede incontinencias y
problemas de eliminacion, eliminacion de barrerdiscapacidades

sensoriales,...).

¢ LA ORIENTACION DE LOS SERVICOS:

El Plan de Salud recoge el propésito del Gobierascd, y lo explicita en: Afadir
afos a la vida y vida a los afios, logrando par&&PV la maxima mejora en el estado
de salud que permita la situacién social y econandie la Comunidad Autébnoma y los
conocimientos cientificos y técnicos del momento”.

Para lograrlo, plantea como basica la coordinaedime los sectores de forma que
favorezcan el desarrollo del Plan de Salud.

Plantea la reorientacion de los servicios de safprdponiendo cambios en la dindmica
y estructura del Servicio Vasco de Salud, fijaralonketa del Departamento de Sanidad
en este asuntd: Trabajando con otros Departamentos e Institucgnmejorar el
estado de salud y lograr para los ciudadanos lasyones cotas de autonomia y
capacidad de actuacion sobre su propia salud".

Y afiade que para lograrlo, sera necesario consaguamplio consenso asi como la
implicacién de los profesionales sanitarios y noitasios de la red del Servicio Vasco
de Salud/Osakidetza.

El Plan de Salud de 19%h su Capitulo 2, trata de la importancia que eoafel
mismo a la evolucion demografica y la repercusitie ¢gendra en la demanda de
servicios, dedicando especial atencion a la COBEHRASOCIOSANITARIA.

Incide en la creciente demanda de plazas residescijgara ciudadanos que necesitan
de asistencia sanitaria, de la necesidad cada \egornde centros de dia y de la

demanda de ayuda domiciliaria, en personas mayoiesiven solas. No se le escapa la
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realidad existente de la deficiencia de plazasesidencias asistidas para no validos,
por lo que plantea undmayor coordinacion en el conjunto de los servicios

sociosanitarios, para afrontar las necesidadesragl

El Plan de Salud 2002-2010.

Este nuevo Plan de Salud ha sido presentado regiente por el Sr. Consejero de
Sanidad y editado en Junio de 2002. Hace una eatudel anterior Plan de Salud y

plantea nuevos objetivos de salud para la CAPWpadar en ocho afios.

Para la definicion de los objetivos que recogeuelvo Plan de Salud, se han tenido en
cuenta, entre otras cuestiones, la Politica dedS4Balud 21) definida por la Oficina

Regional Europea de la OMS.

Esta estructurado en cinco capitulos, y persigsegcendes Metas:
1. “Mejorar la salud de la poblacion, aumentandodaracion de la vida y el

numero de afios de vida saludable”.

2. “Mejorar la salud de las personas mas desfavi&s y disminuir las

desigualdades sociales de salud”.

El P.S., dedica el capitulo | a describir el prafogue persigue este nuevo Plan. En él,
enumera los factores que afectan a la salud yojabbjetivos principales del Plan de
Salud-2002 definiendo 6 areas prioritarias:

1. Estilos de vida
Desigualdades sociales en salud
Enfermedades no transmisibles
Enfermedades transmisibles

Grupos de atencion especial

o 0 bk w N

Entorno medioambiental, laboral y escolar.

Entre los grupos de atencién especial se incluyieetaera Edad. Este capitulo destaca

la elaboracion conjunta de un Plan Socio-Sanitamoel que participan conjuntamente
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los departamentos de Bienestar Social de las trigmitdgiones Forales, y los

Departamentos de Vivienda y Asuntos Sociales c@ephrtamento de Sanidad.

En el Capitulo Il, se hace una evaluacion del RlarSalud 1994-2000, tanto de los
objetivos como de las lineas de actuacion el &lidig. Destaca el escaso conocimiento

por los profesionales sanitarios del Plan de Salud.

El capitulo I, al analisis de la situacion actuedépecto de los aspectos demograficos y
los comportamientos en salud, el estado de saldndrbi-mortalidad, la salud
percibida, los servicios sanitarios, los prograndas salud publica y la oferta de
programas intersectoriales; dedica su primero aintnaduccion que coloca la salud

como “prioridad en las politicas publicas”.

Queremos destacar dos aspectos de este capiteloyogumerecen especial atencion
para este estudio:
- En su punto 2.1. analiza la esperanza de vide@dr, como un indicador
global de la poblacion, y que en la CAPV esta emenio progresivo: ha
pasado de 75,4 aflos en 1998 a 77,7 afios en 19@frares, y de 83,0 a
84,8 en mujeres, para el mismo periodo.
- En su punto 2.6 recoge la salud percibida popdhlacién, siendo esta
percepcion de peor salud en los hombres que emlgeres. La opinion
sobre la capacidad funcional también es peor erdosbres (fiesgo de

padecer incapacidad: 22% menor en las mujeres”).

En su capitulo IV, que trata las Areas prioritarfga enumeradas en el capitulo I),
destacamos lo que recoge en el punto 2, dedicdds ®esigualdades Sociales en
Salud.

Considera como inequidades las condiciones de stasal y socio-econémicas de vida
que impiden el acceso a servicios de salud o @erhanadecuado, recayendo esta
situacion en los grupos mas desfavorecidos tanteymstiones de género, de vivienda
0 sociales.

Resefia la importancia de las politicas de saludadRegién Europea respecto a

favorecer la equidad, como uno de los valores getestan los 21 objetivos en materia
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de salud, contenidos en el documéiRolitica de Salud para Todos para el siglo XXI”
(Salud 21).

Pone de manifiesto en el punto 2.1.1 que el nigedadud percibida y la probabilidad de
incapacidad esta en relacion directa con las dibpiolades econdmicas, lo que indica
que las clases menos favorecidas economica y swmié tendran mas mermada su

salud o més probabilidades de perderla.

Como objetivos y estrategias de intervencion quBlah de Salud marca para el afo
2010 estan:
OBJETIVOS:
- Disminuir las diferencias socialesn el consumo de tabaco en un
25% ( Situacion actual: 43%).
- Disminuir las diferencias sociales en proporcidonpB¥sonas obesas
>de 16 afios en un 25% (Situacion actual: 223%).
- Disminuir las diferencias sociales en mortalidadr mfermedades
del aparato circulatorio en varones menores de ibsaen un 25%.
(Situacion actual:39%).
- Disminuir las diferencias sociales en mortalidadr gmfermedades
del aparato circulatorio en mujeres menores de 66saen un 25%

(Situacion actual: 45%).

Para ello propone este Plan de Salud unas Estaatdgilntervencion, que resumimos o
detallamos en funcion del aspecto del que tratalewion a nuestro tema de estudio:

1. Monitorizacion de las desigualdades en saludtdaa nivel de la CAPV

como a nivel local.

2. Actuacion intersectorial:
2.1. Disefio y evaluacion de las politicas publisastoriales en términos de impacto
sobre las desigualdades sociales en salud.
2.2. Impulsos de espacios de colaboracion y coaddn entre los distintos
Departamentos, Ayuntamientos, Instituciones y AggeBbciales con intervencién
directa o indirecta, en el area de la salud, tertésrespecificamente a reducir las

desigualdades sociales en la misma.

Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria de @Gagpna 39



Necesidades de Cuidados Enfermeros en las persoagpsres en la Atencion domiciliaria

3. Desarrollo de politicas dirigidas a mejorar laalad y a reducir las
desigualdades sociales de las mujeres en edadl, fdas mujeres
embarazadas y la primera infancia, con el objetv@sico de que las

desigualdades no se hereden.

4. Desarrollo de politicas de promocion de estilde vida saludables,
especialmente en lo relativo a los factores questnae un gradiente social

en su prevalencia 0 en sus consecuencias.

5. Promocién del principio de equidad en la prodsde los cuidados de salud
(igual tratamiento a igual necesidad) en todas fasditicas y programas
desarrollados por el Sistema Sanitario de Euskadire las distintas areas

geograficas.

5.1. Identificacion y modificacion de los factodeterminantes de la inequidad en el
acceso a los servicios de la atencion especializada
5.2. Orientacion especifica de los programas des@neion y promocion de la salud
hacia los grupos mas desfavorecidos.
5.3. Consideracién de las desigualdades socialels eiencién sanitaria como un aspecto crucial &n |

valoracién y mejora de la calidad de los cuidadessdlud.

En el Capitulo 4, dedica un espacio a “Salud negriarcera edad” (punto 3.5.3.) y en
él destaca el incremento de un 25% de atenci@rsopas mayores de 65 afios, siendo
la enfermedad depresiva la mayor causa de ingregpigtrico entre la poblacién

anciana, con una prevalencia entre el 10% y el 8%incion del ambito estudiado.

Destaca la demencia como un grave problema sonitasa que va en aumento, pero
de dificil intervencién y que plantea ser abordatoun futuro por el Plan Socio-
Sanitario de Euskadi.

Para abordar los problemas de salud mental en dysmes, el Plan de Salud establece
unas Estrategias de Intervencion, cactuaciones anivel individual (1-2-3)y otras

actuaciones intersectoriales (4-5-6-7 y g)e trasncribimos a continuacion:

1. Se debe insistir en la importancia de la detecgitetoz de la patologia psiquiatrica.
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Se debe desarrollar un protocolo de deteccion deldacion suicida y pautas de actuacion en el
ambito de la atencion primaria.

Se debe incrementar la coordinacién de los sersidie neurologia y psiquiatria para establecer con
mayor rapidez y precision el diagnéstico etiolégide las demencias seniles, e iniciar su
tratamiento, cuando ello sea posible.

Se deben establecer en el &mbito del espacio sagitario, programas de colaboracion con los
cuidadores, basicamente los familiares, para retrda institucionalizacién de estos pacientes, asi
como establecer programas de apoyo a los cuidadguespermitan una mejora de su calidad de
vida.

Se debe dar continuidad a las mesas socio-sanstartano foros comunes de discusion, hasta que
desarrolle el Plan Socio-Sanitario de Euskadi, attuente en elaboracion.

Es necesario analizar la situacion de los pacierdesianos con ingresos muy prolongados en
hospitales psiquiatricos, para valorar su posiliestado a residencias de tercera edad.

Se debe impulsar el desarrollo de estructuras mtias de rehabilitacion y alternativas a la
hospitalizacion.

Se deben potenciar las ayudas a domicilio para raejsu calidad de vida y prevenir asi el suicidio

en este grupo de edad.

Por dltimo destacar, que el apartado 5.3 del Clapit se dedica a la Tercera edad.

Contiene el andlisis de la evloucién poblacional laleC.A.P.V. desde 1998, con

proyeccion hasta el 2010, realizado por el EUSTBEstaca el incremento de los

mayores de 65 afos, que habran pasado de ser8m%@je la poblacion total en 1998

a un 20,7% en el 2010, lo que da una idea del ecveiento y de la mayor demanda de

Servicios que sera necesario prever para aterelte aolectivo. Para ello plantea cuatro
OBJETIVOS:

Aumentar la esperanza de vida a 65 afios en losneggren un 10%

( Situacion actual: 16,1%).

- Aumentar la esperanza de vida a 65 afios en lasresugn un 10%
( Situacion actual: 21,4%).

- Aumentar la esperanza de vida libre de incapacidaos 65 afios en
los varones, en un 10% Situacion actual: 11,3%).

- Aumentar la esperanza de vida libre de incapacidaos 65 afios en

las mujeres, en un 10% Situacion actual: 13,1%).

Para abordar estos objetivos, el Plan de Salublestaunas Estrategias de Intervencion

(tanto a nivel individual como a nivel intersecadyj que detallamos a continuacion:
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10.

Actuaciones a nivel individual
En las residencias geriatricas deben tener coljetivo prioritario la promocion de la autonomia y
autoestima de todos los ingresados.
Se debe priorizar la disponibilidad para estasrgpnas de ciertos recursos técnicos, que han
demostrado su eficiencia para mantenerles con ewaelo nivel de autonomia y actividad: por
ejemplo, para mejorar la capacidad auditiva, la ntidad (prétesis de cadera), la vista, la
capacidad para masticar (dentaduras), etc.
Se deben implantar politicas de ayudas paralgsi@ersonas mayores que deseen permanecer en su
hogar puedan adaptar el domicilio a sus necesidadassistencia socio-sanitaria a domicilio debe
contribuir a que los ancianos mantengan su autoaomi
Las personas mayores padecen con frecuenciapieslienfermedades y estan poli-medicados. Se
deben establecer los mecanismos para garantizarnguee les prescriban farmacos innecesarios,
duplicados o contraindicados, y el adecuado conti®los efectos indeseables. Se deben establecer
estrategias para garantizar en lo posible el adetmaumplimiento de los tratamientos prescritos.
En los programas de formacién en atencion primde salud se debe potenciar el conocimiento de
la problematica de las personas mayores, ademéasstie orientados hacia el objetivo principal de

incrementar su autonomia.

A nivel intersectorial
La calidad de vida de las personas mayores y fauslias se puede mejorar mediante una
adecuacion de la atencion global a las necesidat#esstos colectivos, que debe llegar a todos los
ancianos de la comunidad. Un elemento clave deiettasencion es la atencidn socio-sanitaria de
las personas mayores y de su entorno.
Debe establecerse una buena coordinacién desdogcios sanitarios y sociales de la comunidad
para que, en la medida de lo posible, se propomiasistencia sanitaria a las personas en su
entorno doméstico, lo que significa que los centrospitalarios sélo seran utilizados cuando ello
sea realmente necesario.
Se deben fomentar estrategias de participacelas personas mayores en las actividades sogjales
de la comunidad, para mejorar su autoestima y lidea de vida.
En consonancia con el punto anterior, el entoffsico debe permitir a las personas mayores
participar en las redes sociales y relacionarsefalena cotidiana con otros individuos. La salud de
los mayores puede mejorar si la planificacién urisdica, la sefializacién y los sistemas de
transporte se disefian teniéndoles en cuenta conmrios potenciales.
Las politicas sociales deben tener como olgjgtientener la autonomia de las personas mayores y
fomentar la solidaridad entre las generaciones.d8ben establecer pdliticas que garanticen los

recursos adecuados para que las personas mayoestapucubrir los costes de los bienes basicos.
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LEY DE ORDENACION SANITARIA

En junio de 1997, se aprueba la Ley de Ordenacamt&ia de Euskadi, y en enero
del1998 se configura Osakidetza como Ente PublicDatecho privado, con el fin de
lograr mayores cotas de eficiencia en su gestiéas Ta aprobacion de sus estatutos
sociales, Osakidetza elabora su primer Plan Egicaté donde marca las lineas
estratégicas de actuacion, para dar respuesta,@rds, a las necesidades planteadas en
el Plan de Salud.

4. PLAN ESTRATEGICO DE OSAKIDETZA

Osakidetza en su PLAN ESTRATEGICO, adopta cincoresl corporativos:

1. Servicio al cliente; 2. Profesionalidad; 8entificacion con Osakidetza y sus

centros; 4. Competitividad y resultados; yCboperacion.

Son los dos primeros los que para el presenteiestimhen mas relevancia:

4.1 Servicio al Cliente “ Proporcionar al cliente/paciente un Servicio dsistencia
sanitaria integrado, de calidad, personalizado yl,ague responda sus necesidades

de salud.”

En el desarrollo de este objetivo, Osakidetza maneaserie de “objetivos especificos”,

siendo alguno de ellos:
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» Globalizar el proceso del paciente priorizando sunfinuidad En él insta a

definir lineas de actuacién para evitar la fragmeidn en la continuidad de
asistencia entre los diferentes niveles asistax;igiendo una de esas lineas:
“la continuidad de cuidados entre los diferenteseleis (primaria,

hospitales, nivel socio-sanitario), etc.”

» Mejorar la atencién al pacientePlanteandola en tres lineas, que versan

sobre la mejora en la calidad hostelera y de Istaleciones de los centros,
en la promocién de Comités de Bioética y“Btejorar la informacion y
comunicacién con el cliente en una triple vertiente

- Informacion sobre oferta de servicios.

- Informacion clinica sobre el proceso tanto o@ho escrita,
potenciando su progresiva protocolizacion, sobrdo ten
areas criticas y propiciando el desarrollo del eatimiento
informado.

- Proteccion de la confidencialidad de la informacidaierida

a los pacientes.

» Avanzar en la definicion del espacio socio-sanitaiDsakidetza se fija

diversas lineas de actuacion para el desarrollo de:

=  programas de cooperacion entre las diferentes

administraciones del ambito social v sanitapa orden &

articular respuestas integradas a las crecientesesalades

socio-sanitarias”.

= Diferentes modalidades asistencialegue faciliten la

permanencia del paciente en su medio, adaptandose a
demanda de necesidades de tipo socio-sanitarid. flguatea

el “desarrollo de los programas de atencion domicibari”.

2. Implicacion de las persona$ Conseguir que el colectivo humano que conforma
Osakidetza desarrolle sus propias competenciaspaadades, se identifique con la

filosofia y objetivos de Osakidetza como organi@aciy con los de sus respectivos
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centros, y alcance un nivel de satisfaccion queiv@otle manera positiva sus

actuaciones y comportamientos”.

Este objetivo estratégico, se desarrolla en variystivos especificos, de los que nos

merece destacar, por venir al caso, los siguientes:

» Realizar una gestion integrada de las competengids los recursoOsakidetza se

fija como objetivo la adecuacion de plantillas a faecesidades futuraspara
adelantarse a las necesidades venideras, y disgenera adecuacion de recursos a

las mismas: Planificacion de recursos humarios

» Establecer un plan de formacion continua para ta@fieente Aqui, Osakidetza

plantea la formacion como un elemento de gestidtre edtros fines. Trata, con la
formacion, de adecuar los conocimientos de losepiohales de la red a las
diferentes necesidades y requerimientos de hatidglapara el desempefio
profesional.

Osakidetza implanta la filosofia del Modelo Europeale gestion de la Calidad Total
EFQM (European Foundation for Quality Managementjomo eje vertebrador de la
gestion en su organizacion® Gestionar las diferentes organizaciones que comin

el ente Osakidetza bajo un modelo basado en laséiia y en los sistemas de la
calidad total e introducir la mejora continua corgarantia de eficacia y eficiencia en

la provision de servicios sanitarios”.

Para lograrlo, plantea, entre otros objetivos @fipes, los siguientes:

> Sistematizar los métodos de garantia y mejora naatide calidad en todos los
centros y servicios/equipos de Osakidetzhb plantea para abordarlo con
diferentes planes de actuacion entre los que acesiaEvaluacion sistematica y
autoevaluacion como herramienta de mejora de letipaaasistencial. Plantea la
medicion de la satisfaccion del usuario como urmelgo de evaluacion de
resultados del proceso asistencial y propone‘idantificacion y gestion de

procesos asistenciales clave en los diferentedaste Esta cuestion es de gran
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interés, si consideramos que el proceso clave detlaacion del profesional de
enfermeria es el “proceso de cuidar’, por lo quéeda realizarse una
identificacion /definicién del proceso mas impottade este colectivo profesional
para los diferentes ambitos donde desarrolla stidary en los diferentes procesos:
agudos, cronicos, hospitalarios, en consultorim ylemicilio, siendo ésta no solo

una necesidad, sino un derecho contemplado egitddeion.

El ANEXO | del Plan estratégico, traza unas lindasactuacion en los diferentes
ambitos de la asistencia sanitaria, pero intereseste estudio los relativos a la
Atencion Primaria, por cuanto son el marco dondeeséizan la mayor parte de las
prestaciones de cuidados a los mayores en su diom&iese respecto contempla lo
que llama“Desarrollo de los Procesos de Enfermérig en este apartado asigna a
enfermeria, la funcion de sé8os agentes principales del impulso de los progssnte

promocién de la salud y prevencidon de la enfermédadn el mismo apartado

contempla _la atencién domiciliaria para pacientes cronicosongalecientes,

terminales y con problemas socio-sanitatip€omo otra de las funciones clave a

desarrollar por los profesionales de Enfermeria.

Completando esta serie de cometidos asignadoseameria esta la Continuidad de
Cuidados de pacientes que, tras el alta hospadalagguirdn para complementar y
completar el proceso asistencial por el que erisingres6 cada paciente.

5. DERECHO A LA ASISTENCIA'Y OTRAS PRESTACIONES:

El Real Decreto 63/1995, de 20 de enerordena las prestaciones sanitarias del
Sistema Nacional de Salud.

En el punto 2° de su articulo 2, indica que lastpmeones Seran realizadas, conforme
a las normas de organizacion, funcionamiento ymégi de los servicios de salud, por

los profesionales y servicios de la atencidon primary por los de las

especialidades........ ”

Interesa destacar el contenido de la disposiciticicmal segunda, que trata sobre la
posible incorporacion de nuevas prestaciones sasit@on cargo a los organismos

publicos del S.N.S, Seguridad Social u otros fondoediante unos determinados
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requisitos y publicadas mediante Real Decreto,uenaso, que se darian teniendo en
cuenta “su eficacia, eficiencia, seguridad y utilidad teeutica, las ventajas y
alternativas asistenciales, el cuidado de grupos\aseprotegidos o de riesgo y las

necesidades sociales”.

Y es también destacable, y relacionado con esteliestel contenido de la disposicién
adicional cuarta del mismo Real Decreto, que dite a

“La atencion a los problemas o situaciones socialeasistenciales no sanitarias que
concurran en las situaciones de enfermedad o pardié la salud tendran la

consideracion de atenciones sociales, garantizamdwstodo caso la continuidad del
servicio a través de la adecuada coordinacién pas IAdministraciones publicas

correspondientes de los servicios sanitarios yates'.

En el anexo | del mismo Real Decreto hay un apartelddos) sobre Atencion Primaria,
gue merece especial atencion por su contenidouanta@ al ambito de prestaciones y

contenido, que es de aplicacion a los mayores.

Determina que la atencion primaria con caractereggncomprendera, entre otras
prestaciones:
“ a) La asistencia sanitaria en las consultas, seins y centros de salud.

b) La asistencia sanitaria en el domicilio defeamo.
c) La indicacion, prescripcion, y la realizaciém su caso, por el médico de atencién
primaria, de las pruebas y medios diagndsticos dussi

d) las actividades, programadas por los servigiessalud, en materia de educacion
sanitaria, vacunaciones, examenes de salud y artgidades o medidas programadas
para la prevencion de las enfermedades, la prommodi&la salud o la rehabilitacion.
e) La administracion de tratamientos parenteralesisas de cirugia menor.
f) Las demas atenciones, prestaciones, y servigios se sefialan o concretan a

continuacion.

El apartado 3° dedicado a la atencion al adultacieao, dice lo siguiente:
Ademas de lo ya indicado con caracter general,témeidn primaria a los mayores de
catorce aflos comprendera:

a) Las vacunaciones recomendadas en los programéssdservicios de salud.
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b) La deteccion de factores de riesgo, cuando axishedidas de eficacia
comprobada para eliminarlos o reducirlos.

c) La educacién, la atencién y asistencias sarafama enfermos en procesos
cronicos.

d) La atencion a los problemas especificos de saludante la tercera edad,
conforme a lo previsto en el articulo 50 de la Gnsion.

e) La atencion domiciliaria a pacientes inmovilipady terminales.

Sigue el Decreto especificando las prestacionesadasistencia especializada y de
urgencia, asi como el acceso a las mismas, y eapaitado 44 habla de las
"Prestaciones complementariasbmo elementos adicionales pero necesarios paa qu
la asistencia pueda llevarse a cabo de forma coawpledecuada. Como tales, enumera:
las prestaciones ortoprotésicas, el transportéasemila dietoterapia y la oxigenoterapia
a domicilio. Entre las prestaciones ortoprotésigaduye las proétesis fijas y su
renovacion, las permanentes o temporales y su aei@v y los vehiculos para
invalidos, por indicacion realizada por los médiespecialistas en funcion del grado de

invalidez y lo indicado en el catadlogo de prestaesoortoprotésicas autorizado.

LEY DE ORDENACION SANITARIA DE EUSKADI

En la Comunidad Vasca las prestaciones reguladiesLey 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacion Sanitaria de Euskadji mas conocida como L.O.S. En ella se adquieren
los compromisos de los poderes publicos vascos @arala ciudadania respecto al
desarrollo y aplicacion del derecho de proteccid@h guidado de la salud. Tiene como
objeto“la ordenacion sanitaria de la Comunidad Auténoma Euskadi, a través de la
delimitacion general de las actuaciones que pemmitecer efectivo en su ambito
territorial el derecho de la ciudadania a la proté@n de la salud y mediante la

regulacion de las estructuras que configuran diesiga sanitario de Euskadi”.

La Ley, parte de considerar el concepto sakmmo bien juridico con una amplia
dimensién multidisciplinar y al que se otorga unaotpccion legal singular,

facilitadora de medios y no de resultados...”Reconoce a la salud un marco
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institucional en toda la Comunidad Autonoma de Bdskidentificando la actuacion
propia de la sanidad como ®mbito reducido técnicamente a las tradicionales
modalidades de la asistencia médico-sanitaria: pwoidn, prevencion, curacion y
rehabilitacion.” Considera que no siempre es necesaria una régs@Bastaria a un
problema de salud, dada la evolucion de los tiemyptzs demanda imperante en las
sociedades desarrolladas, e insiste en que la slgbe ser un compromiso de los
poderes publicos y de los ciudadanos aludiendaesf@onsabilidad individual de éstos

ulltimos en su salud.

Hace hincapié en la garantia de los derechos qisadeale la proteccion de la salud,
como:

» Respeto a la intimidad y dignidad de la persona

» La practica del consentimiento debidamente infomnadn el reconocimiento

de la capacidad de eleccion del servicio sanitanogl ciudadano.

Determina una mayor orientacion del sistema aladado y marca la separacion de
funciones en la gestidén publica de la gestion dadatacion de servicios sanitarios, de
manera que se procure un equilibrio entre las rdE@dss sociales y los recursos
presupuestarios disponibles, sefialando como fudatebjetivos para la salud el

resultado de la Encuesta de Salud de Euskadi.

Considera el derecho a la proteccion de la sabmadocun derecho universal de
aplicacion en el territorio de Euskadpara todas las personas residentes, asi como
para las transeuntes, en la forma y condicionewvigtas en la legislacion general, en
los convenios de colaboracion e internacionales rpgilten de aplicacion y en los

términos establecidos en los apartados siguientes”.

Garantiza las prestaciones individuales tal y coestén ordenadas en el sistema
nacional de salud, aunque en el apdo. 4 del agjatld posibilidad al Gobierno Vasco
para ampliar las prestaciones en su ambito de dempa territorial, asi como su forma

de financiacion.
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El dltimo bloque de esta ley, articula los precepfmr los que se configura el ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y sewan las lineas maestras para el

desarrollo de la provision de servicios sanitaaidsavés de las organizaciones propias.

El art.17 contenido en el capitulo cuarto, regalprovision de los servicios sanitarios
necesarios y los que se daran con los medios wlarititad publica a través de un
instrumento (El Contrato Programa) que, con nataealjuridica, concretara las
prestaciones de servicios entre la organizacione$ Pepartamento, como entidad
financiadora, en el que figurara unos determinadsmos en cuanto a volumen de
actividad, calidad que deben tener los serviciositay@os prestados, cobertura
econdmica prevista, auditorias que se vayan azeeayi responsabilidades entre las

partes.

6. DERECHOS Y DEBERES

La relaciéon del ciudadano con el Sistema de Saladido hasta hace poco una relacion
de ausencia de autonomia. El ciudadano queria tg@gade asistencia cuando la
necesitase, pero no participaba en su problemaldd:s'Dejaba en otras manos” la

solucion a sus problemas y las decisiones sobramissios. En este sentido, y aunque
existia promulgada una “Carta de derechos y debapenas si se empleaban bien los

mismos y los cauces que la misma brindaba.

En la Comunidad Autbnoma Vasca, existe ucerta de Derechos y Obligaciones de
los pacientes y usuarios del Servicio Vasco de SalOsakidetzd, aprobada
mediante Decreto 175/1989 de 18 de julio. En sdladesarrolla el contenido de los
articulos 10 y 11 de la Ley General de Sanidae: §oma en cuenta la Resolucion del
Parlamento Europeo de 13 de mayo de 1956, respmlrttos derechos del nifio
hospitalizado y se contemplan para los serviciogidos a la mujer, unos derechos

especificos.

Llama la atencion que los derechos del ancianouanto que grupo de riesgo, no se les
haya dado un tratamiento especifico, contemplasdme los del adulto (mayor de 14

afnos para el sistema sanitario).
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En cualquier caso se puede destacar de ese Daagpecto del adulto, dos apartados
donde se plasma el derecho:
a) A ser atendidos con el maximo respeto, con coréecgi comprension y de forma

individual y personalizada”.

b) “A poner la red de servicios adecuada a las necdds sanitarias de la poblacion
a la que preste cobertura, con accesibilidad, éfetad y eficiente uso de los
recursos sanitarios publicos, y con mecanismos egiohales de garantia de

calidad asistencial”.

La aparicion de los Comités de Bioética, precedidl®s las “Comisiones
Promotoras”, donde se confiere al ciudadano sucadguh para la toma de decisiones
informadas y donde los profesionales tienen cadanées en cuenta la voz del usuario,
ha supuesto un avance en cuando a la madurez analadel ejercicio de unos
derechos, donde se pueda dar una corresponsal@ldatiproceso de asistencia, entre

el ciudadano y el profesional sanitario.

Auln hay sectores de poblacion en los que estéigaaw esta instaurada, o si lo esta es
poco significativa. El sector al que hacemos reigeees el de los mayores, que unas
veces por considerarles incapaces, otras porghacgtiempo que ha dejado de decidir
sobre su vida, u otras porque no se les infornponia familia ni por los profesionales,

no tienen oportunidad de hacer uso de su derechatdaomia, considerado como uno

de los principios de la bioética.

La Ley de Ordenacién Sanitaria de Euskadi, copkeran su capitulo segundo,
art.10, como se va a garantizar el desarrollo ycagbn de todos los derechos y
deberes tanto de caracter instrumental como congplEmo que se deriven de la

regulacion legal del derecho a la proteccion dalad.
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7. EL EJERCICIO PROFESIONAL

Diferentes normativas han venido regulado aspepttstivos a la profesion y al
ejercicio profesional de enfermeria. A continuacs@ncitan las que se consideran mas

significativas:

s Decreto 17 de Noviembre de 1960, nim.2319/60 (MS;®0O.E. 17 dic.).
Sobre "Competencia Profesional”.

o Directiva 77/453/CEE sobre coordinacion de las aigpones legales
reglamentarias y administrativas, relativas a l#&xtiVidades de los
Enfermeros responsables de Cuidados Generales".

o Resolucion N° 32/89, de 14 de julio, del Consejodsal de Enfermeria por
el que se aprueban las Normas Deontoldogicas qleman el ejercicio de la
Profesion de Enfermeria.

o Reales Decretos 1466/1990, de 26 de octubre, y/128Z, de 10 de junio.
Establecen el titulo universitario oficial de Diplado en Enfermeria, y las
directrices generales propias de los Planes dedigsticonducentes a su
obtencion.

o Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre, por el $pi aprueban los
Estatutos Generales de la Organizacion Colegi&@rdermeria, del Consejo

General, y de Ordenacion de la Actividad Profedide&Enfermeria.

EL CODIGO DEONTOLOGICO

Las Normas Deontoldgicas estan estructuradas en capitulos destinadosta &h
comportamiento y los valores que deben regir etieje profesional en cualquiera de
sus ambitos donde éste se ejerza y que sirve dia aylos profesionales de enfermeria,

para“‘fundamentar con razones de caracter ético las siecies que tomen”.

En el Cédigo Deontolégico se encuentran incardisadoes grandes grupos, que se

corresponden con las diferentes obligaciones nwrale
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1. LA ENFERMERA/O Y EL SER HUMANO.
2. LAENFERMERA/O Y LA SOCIEDAD.
3. LAENFERMERA/O Y EL EJERCICIO PROFESIONAL.

Las disposiciones del Codigo Deontolégico, obligaiwdos los enfermeros/as inscritos
en los Colegios, sea cual fuere la modalidad dgjesgicio(libre, en la sanidad publica,
privada, etc).

El Capitulo VIII, se destaca por cuanto hace refeeea,

“LA ENFERMERIA ANTE EL DERECHO A UNA ANCIANIDAD MAS DIGNA,
SALUDABLE Y FELIZ, COMO CONTRIBUCION ETICA Y SOCIAL AL
DESARROLLO ARMONIOSO DE LA SOCIEDAD™

Art. 43. Las enfermeras/os deben prestar atend@salud, tanto al anciano enfermo como sano, al
objeto de mantener su independencia, fomentanda®cuidado para garantizarle un mejoramiento de

la calidad de vida.

Art. 44. En el dmbito de su competencia profedjotea enfermera serd responsable de los

programas de educacion para la salud dirigidos atiano.

Art. 45. Las enfermeras/os deben influir en la fimdide salud, para que se ponga a disposicion de
todos los ancianos que lo precisen, una atenciérsaled permanente y humana. Esa atencion sera
integral e incluira, entre otras medidas, la adaptm material de la vivienda y el acceso a actides

de tiempo libre.

Art. 46. La enfermera/o debe influir en sus prages de educacion, la atencién integral de

enfermeria al anciano.

Por su parte la Union Europea, para dar impulsetal que supone dar respuesta a las
necesidades de salud de los ciudadanos, cada \eezratdentes, declara en astudio
"Prioridades para la Accion en Salud Publica enaién Europea’que la calidad de

la atencion debe pasar por considerar varios aspeohsiderados fundamentales:

o Calidad en la educacién de los profesionales dealad
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o Calidad en la practica profesionabasada en la evidencia

cientifica y en estandares y criterios de calidad.
o Establecimiento de sistemas de acreditaciddefiniendo

criterios y estandares de calidad en los Service®sSdlud, que permitan su
comparacion y su acreditacion.

o Desarrollo de la Investigacibnmediante estudios en los

resultados de la intervencion de los profesionales salud, para definir

indicadores y criterios de calidad en la atencié@salud.

La Organizacion Colegial y con ella la profesibnesdermeria, esta comprometida en
estos objetivos de la Unidén Europea, siendo un ejemplo de este compromiso, la
creacion del ISECS (Instituto Superior de Acreddacpara el Desarrollo de la
Enfermeria y otras Ciencias de la Salud) presentamlo el Consejo General de
Enfermeria en Madrid, el 25 de enero de 2000. Unlmsl proyectos que esta realizando
y liderando este Instituto, en colaboracion conNbsisterios de Sanidad y Consumo,
de Educacion y Cultura, y con otras Organizacidtre$esionales Internacionales, es el
N.I.LP.E. (Normalizacion de las Intervenciones pard&ractica de la Enfermeria). En
este proyecto participan enfermeros de algunosgit@dlrofesionales de las diferentes
autonomias, entre los que estéa representado ajiGale Enfermeria de Gipuzkoa.

Con motivo de la celebracion del 75 aniversariolald&escuela Nacional de
Sanidad celebrada en Madrid el 9 de Diciembre @9,1€e trat6 la “Contribucion de la
enfermeria a la Salud Publica” en una confereng&afge impartida por el Presidente
del Consejo General de Enfermeria en una mesadadqune trataba “El Papel de las
Profesiones Sanitarias en la Salud Publica”. Emikema hacia mencion al evidente
aumento de la contribucién a la salud, que los gsiohales enfermeros estaban
realizando y con ello al aumento de la calidad wka,vhaciendo también mencién
expresa a como los organismos internacionales ng aiios la O.M.S. y la Unién
Europea consideran gtla enfermeria seguira siendo uno de los ejes sdbseque se
apoyen las nuevas reformas de los sistemas de,salud.. que el profesional se
prepare mas y mejor para el papel que el sistemaalied y la sociedad les demanda
para las préximas décadas del siglo XXI".
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El conferenciante continué su exposicion insigtee en que la OMS sefiala
como tendencias para el tercer milenio, que losepimnales de enfermerfdaran
cada vez mas, una mayor cobertura de atencién bl s la sociedad a grupos de
personas/pacientes, economicamente deébiles, sa&mmarginados, grupos de
diferentes culturas, personas con problemas cr@igoterminales. Por lo tanto
ejerceran con mayor autonomia y se espera que aaamo lideres del cuidado de
atencion primaria, asignandoseles un papel prigigacentrado en la unidad de la

familia como unidad social basica para promoveraniener la salud ”

Insiste el mismo, en sefalar la transformacion ejyerofesional de enfermeria
deberd de hacer en su ejercicio profesional pars¢amdo formas innovadoras, dar
cobertura a todas las necesidades del sistemalutk (gae se presenten, y que tendra

gue adaptar con mecanismos de formacion y desapaifesional

PRINCIPIOS DEL EJERCICIO PROFESIONAL

Con fecha 9 de noviembre del pasado afio, ha siliicado el Real Decreto
1231/2001, que recoge los Estatutos Generales@rghmnizacion Colegial, del Consejo
General y de la Ordenacién de la Actividad Profesliale Enfermeria.

Como aspectos mas relevantes, en lo que a estdicese refiere, caben
destacar:

El Art. 5, recoge laHabilitacion Profesional para los enfermeros/as que estén
inscritos en el Colegio Oficial de Enfermeria deibdéto territorial correspondiente, y
que cumplan la legislacion profesional vigente, ¢y $& encuentren suspendidos,
separados o inhabilitados por resolucion corpamativ judicial, situacion que se
acreditara por el érgano correspondiente.

En el Art. 53 de este R.D., se sientan las baseactleacion y del futuro
desarrollo de la enfermeria en nuestro pais. E#idoTIIl hace referencia a las
competencias del profesional de enfermeria en dlitdndonde ejerza su actividad
profesional. Define IMISION de Enfermeria:

= “..prestar atencion de salud a los individuos, familias y las comunidades en

todas las etapas del ciclo vital y en sus procelsodesarrollo.
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Las intervenciones de enfermeria estan basadas rewigos cientificos,
humanisticos y éticos, fundamentados en el respdtovida y a la dignidad
humana...”

“...el enfermero generalista, con independencia sie especializacion, es el
profesional legalmente habilitado, responsable de actos profesionales de
enfermero que ha adquirido los conocimientos ytagés suficientes acerca del
ser humano, de sus Organos, de sus funciones bosogiales en estado de
bienestar y de enfermedad, del método cientificlicage, sus formas de
medirlo, valorar y evaluar los hechos cientificateeprobados, asi como el
analisis de los resultados obtenidos, auxiliandpsea ello de los medios y
recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, enroeddetectar las necesidades,
desequilibrios y alteraciones del ser humano, riééea la prevencion de la
enfermedad recuperacion de la salud y su rehabilita, reinsercion social y/o

ayuda a una muerte digna.

El Art. 52, regula egjercicio profesionalen dos puntos, recogiendo actividades

que para su desempefio serd necesaria la colegidesractividades que recoge lo
realiza a titulo enunciativo, recogiendo algunasna...” el desarrollo de funciones
asistenciales, investigadoras, de gestion y derninaepara cuya practica, conjunta o
separada, en cualquier ambito o forma juridica pcdlo privada de prestacion de
servicios profesionales en que se lleven a caboEl’punto 2, del mismo articulo,
confiere a los enfermeros/asribuciones y facultades para el ejercicio profesinal,
una vez cumplidos los requisitos exigidos en etoamniento juridico aplicable y en los

estatutos de este R.D.

El Art. 54 de esta normativa se refiere adoglados de enfermeria y dice asi:
Las funciones del enfermero/a derivan directamedée la mision de la
enfermeria en la sociedad, se llevan a cabo deocondad con el Cddigo
Deontologico de la Enfermeria espafola, de acuecdo los criterios de
calidad y excelencia profesional , y se mantier@rstantes independientemente
del lugar o del momento en que son prestados laadas de enfermeria, el
estado de salud del individuo o del grupo que vayser atendido o de los

recursos disponibles.
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2. Incumbe a la profesion de enfermeria la respongdddl de proporcionar de
forma individual o, en su caso, de forma coordinaidsmtro de un equipo de
salud, los cuidados propios de su competenciandividuo, a la familia y a la
comunidad, de modo directo, continuo, integral dvidualizado, mediante una
formacion y una practica basada en principios deliegd, accesibilidad,
cobertura y sostenibilidad de la atencién.

3. Los cuidados de enfermeria comprenden la ayudagagor el enfermero en
el ambito de su competencia profesional a persoeaggrmas o sanas, y a
comunidades , en la ejecucion de cuantas activisladentribuyan al
mantenimiento, promocion o restablecimiento dedhds prevencién de las
enfermedades y accidentes, asi como asistenciapitglacion y reinsercion

social en dichos supuestos y/o ayuda a una mugnad

El articulo 56 ordena lactividad profesional hacia la excelencia de la practica

profesional.

CAPACITACION PROFESIONAL

La Unidn Europea , entre sus indicaciones a trdedss documentosComunity Action
Program in Health Promotion 1998} en* Information Education and Training 1998”

y la O.M.S. erf'Health Care in Transition, 1998" sefialan que es prioritario preparar
enfermeros especialistasiuy cualificados para la accion comunitaria endhbito de

la salud publica, la atencion domiciliaria y la aigén a grupos de riesgo y a los
anciano$, entre otros estando destacada también estanacgiunitaria por el Tratado
de Mastritch que la define como una de sus esteastegambién la O.M.S., en el
documentaSalud 21 (1998)"contempla la urgente necesidad de preparafiermeras
de familia que trabaje en equipo con el médicoalrilfa y alinen sus competencias

para obtener mejores resultados en la salud deolagrion”.
8. LOS CUIDADOS EN LOS MAYORES
La Il ASAMBLEA DE NACIONES UNIDAS SOBRE ENVEJECIMINTO, celebrada

recientemente (los dias 11 y 12 de abril de 2002Madrid, ha concluido con la

aprobacion de un Plan de Accidon Internacional gumpgne una serie ddirfeas
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generales de actuacionpara las préoximas décadas, a realizar por loseguds
nacionales y agencias internacionales. De todas, @&cogemos las publicadas por la
prensa (Diario Vasco del 13 de abril de 2002),:

% Garantizar la salud fisica y mental, asi como enéstar social, como
derechos irrenunciables de los mayores.

& Desarrollo de politicas de prevencion sanitariacgnmocion de habitos de
vida sana.

& Formacion de sectores profesionales especializado& atencién de los
ancianos.

L Activar la participacion de los mayores en todasdeeas de la sociedad, en
ambitos de voluntariado, de autoayuda e intercagribtergeneracionales.

% Facilitar la jubilacion flexible para aquellos noags que puedan y deseen
trabajar mas alla de la edad de retiro.

% Acceso a una educacion y formacion continuadagualdad de condiciones
al resto de los sectores de poblacion.

% Politicas de alivio a la pobreza en las areasesrglreduccion a la mitad
para el 2015 de los ancianos en extrema pobreza.

% Proporcionar acceso a la proteccién social a logorea en situaciones mas

precarias.
% Garantizar la viabilidad de los sistemas de segdrabcial y pensiones.
L Extremar la asistencia a los mayores en situacideesonflicto armado y

"ocupacién extranjera”.

% Incluir a los ancianos en los planes de reconstinate sus comunidades en
situaciones de desastre.

L Asistencia a los mayores ante situaciones familiderivadas del contagio
del SIDA.

% Ayuda a las familias como proveedoras principales cdidados a los

ancianos.

&

Combate contra el abandono, abuso, o la violemclaseancianos.

&

Estimulo a las imagenes positivas en torno a kezvej

&

Reconocimiento publico a la contribucion sociabreamica y cultural de los

mayores.
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% Promover la cooperacion internacional como compigme las politicas
nacionales a favor de la poblacién de méas edad.
& El sistema de Naciones Unidas se compromete auafeeh seguimiento de

las politicas y recomendaciones del Plan de Accion.

Como se puede observar, hay un buen numero denascique se relacionan

directamente con la salud o los aspectos socitases.

Uno de los aspectos positivos destacados en eatabdesa, ha sido @ar participacion

directa a los mayoresn la solucion a los problemas del envejecimiesypoovechando

SuU experiencia y conocimientos, y no ser merosotsperes de lo queotros' han
decidido para ellos convirtiéndolos &ujetos pasivos” Este cambio en el papel que
deben jugar los mayores en la sociedad para las\adioderos, plantea un nuevo reto a
la enfermeria en cuanto agente de salud, que deketé&ar sus intervenciones
protegiendo y defendiendo que se cumplan estasi@stgs, que no dudamos deberian

recogerse comterechos de los Mayores".

No es casual que a lo largo de estos meses estaressnciando movimientos y
declaraciones de Asociaciones diversas en favtasdeersonas mayores. El Consejo de
Personas Mayores de Gipuzkoa, conjuntamente cart€igtza (Departamento de los
Servicios Sociales de la Diputacion Foral de Gipagk han elaborado un
MANIFIESTO A FAVOR DE LAS PERSONAS MAYORES que hardo publicados

en diferentes medios, y que se estructuran en:

= LOS PRINCIPIOS:
s Principio de no discriminacion negativa en razotededad.
s Principio de ciudadania

s Principio de solidaridad intergeneracional.

= DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES:
o Derecho a la dignidad
s Derecho a la independencia
s Derecho a la participacion

s Derecho a la realizacion personal
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s Derecho al conocimiento y a la defensa de sus ldesec

= NUEVAS FORMAS DE PENSAR, DE HACER Y DE COMUNICAR:
s Recomendaciones al discurso publico
s Recomendaciones en el ambito educativo
o Recomendaciones en el ambito laboral.
o Recomendaciones en el ambito de los servicioslsscia
s Recomendaciones a los medios de comunicacion

o Recomendaciones en el ambito familiar
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Capitulo 4: HISTORIA DE LOS SERVICIOS
SOCIALES EN GIPUZKOA

A comienzos de los aflos ochenta, hace unos deevaiits, el panorama que

ofrecian los servicios sociales guipuzcoanos pueslenirse con los siguientes datos:

Los servicios sociales de la Diputacién estabaegnados por un Negociado de
Beneficiencia en el que trabajaban un jefe y cuadiinistrativos y una Oficina del
Plan Asistencial, con un director y una secretaria.

El Ayuntamiento de San Sebastian acababa de cané&rati primer asistente social.
Existian 32 residencias, de caracter fundamentdémerunicipal que ofrecian
alrededor de dos mil plazas principalmente destis@dpersonas ancianas con bajos
recursos economicos.

Habia dos centros residenciales para personaseficiedcias mentales con un total
de 31 plazas y 16 talleres protegidos con unas @&gas ocupacionales y de
empleo.

La intervencidon de Diputacion en el ambito de lo®nores se cefiia al
mantenimiento del Hogar Materno-Infantil de Fraispa la gestion de adopciones.
En el ambito de la marginacion y la pobreza los Mgmientos se limitaban a
mantener sus padrones de beneficencia que, basitgnpermitian el acceso a
prestaciones sanitarias y, discrecionalmente, augies ayudas econdmicas
puntuales.

Los servicios sociales estaban escasamente dés@dosoly muy fragmentados desde

multiples perspectivas: Dificilmente podia habladee ellos en términos de sistema

integrado de proteccion. El inicio del cambio sedoice en 1979, tras la aprobacion del

Estatuto de Autonomia, que supone la futura tremséea a la CAPV de las

competencias exclusivas y plenas en materia déeceer\sociales. En el afio 1982 se

producen tres acontecimientos importantes:

» Aprobacién de las Leyes de Servicios Sociales @RV.
* Aprobacién de la Ley de Integracion Social de lasspnas con Minusvalia del
Estado (LISMI).
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» Se pone en funcionamiento el Plan de Emergenci@alSde la Diputacion de
Gipuzkoa, que resulta ser el germen de la actdaprienaria de atencion y del
programa de atencion domiciliaria, que ademas tateroporcionar una salida a
mujeres necesitadas de recursos econdmicos.

La asuncion de competencias y responsabilidadepgrte de los Ayuntamientos vy,
especialmente de la Diputacion, fue bastante rapiad ey de Territorios Historicos,
con el paso de esta institucion en 1983 de CorfmraBublica a Gobierno y la
inmediata creacion dentro de la misma de un Daparito especifico de Servicios
Sociales, contribuyeron especialmente.

Hasta 1988, la evolucion seguida por los servismsales de este Territorio puede
resumirse de la siguiente forma:

* Traspaso de la mayor parte de las competenciasepancusiones financieras del

Gobierno Vasco a las Diputaciones.

* Mantenimiento de los servicios del INSERSO progaasiente coordinados con los
de Diputacion.

» Desarrollo de los servicios sociales municipaled,de atencién primaria y ayuda a
domicilio.

» Fortalecimiento de las entidades sin fin de lucoe ¢rabajan en este ambito al
amparo de un sistema de financiacion mas proxigengroso.

« Ampliacién de competencias en materia de protea#menores y de la mujer.

A partir de 1988, la estructura del INSERSO segirateen Diputacion, mejorandose
la vertebracion del sistema, y un afilo mas tardeose en marcha el Plan de Lucha
contra la Pobreza que, ademas de sus importansisafeztos directos, provoca un
reforzamiento sustancial de los servicios socidéekase.

De ahi y hasta la aprobacion de la nueva Ley deicses Sociales del 96, se
produce un proceso de crecimiento fuerte y contioude los servicios sociales, sin
grandes acontecimientos, except®kn Gerontoldgico de Euskadde 12 de mayo de
1994, cuya finalidad se puede sintetizar en estsefr‘las actuaciones dirigidas a las
personas mayores deberdn fomentar, prioritariametepermanencia en el entorno
familiar, procediendo al internamiento en servicig®ciales residenciales, y
concretamente en residencias, en aquellos casgsesaxiste una severa discapacidad

de las personas usuarias”.
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Para el aflo 2003, segun las previsiones que m&iegtekintza, habra en
Gipuzkoa mas de 110.000 personas mayores de 65d#i@s que unas 17.000 tendran
algun tipo de discapacidad y mas de 5.000 padeedzhaimer. El nimero de personas
mayores que viven solas se ha duplicado en breaziesde tiempo, y de este grupo, el
82% son mujeres. Actualmente, las comarcas de Daltea y Bidasoa agrupan al
56% de los mayores de 65 afos. Actualmente habldm@speranza de vida al nacer,
pero deberemos matizar este indicador, para pdsalar de esperanza de vida libre de

incapacidad.

LEY 5/1996 DE 18 DE OCTUBRE DE SERVICIOS SOCIALES(BOPV n° 218 -

12/11/199)
. Sustituye a la anterior, la Ley 1/1982.
. En el Titulo | se establecen las disposiciones generales, swpljet es la

promocion y la garantia del derecho de toda ciugiada los servicios sociales.
También se recogen los principios generales pajuesse regira el sistema de servicios
sociales (responsabilidad; solidaridad; igualdadyersalidad; prevencion; integraciéon
y normalizacion; participacion de la sociedad; fleacion; coordinacion vy
cooperacion; descentralizacion; atencion perscadiy

. El Titulo Il aborda la organizaciébn del sistema de serviciosialese

diferenciando servicios sociales especializados wérvicios de base.

SERVICIOS SOCIALES DE BASE: Es la unidad basica, polivalente y

multidisciplinar.

* Informar, orientar y valorar a la poblacién sodexechos y recursos sociales.

*  Prestar servicios de ayuda o apoyo en el doricili

* Desarrollar programas de integracion social wereion de la marginalidad.

* Sensibilizar sobre las necesidades sociales yffban la participacion social.

* Gestionar la participacion social en el desaordik la vida de la comunidad.

* Elaborar informacion con criterios de homogenei@a, coordinacion y
sistematizacion.

* Participar en la planificacion y racionalizacide los servicios sociales.
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SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS

* Gestionar centros y servicios para colectivoseHjTos.
* Proporcionar prestaciones técnicas, no sanitaidss personas que lo necesiten.
*  Promover medidas de reinsercion social
* El acceso a los servicios sociales especializaddsara a través de los servicios
sociales de base.
. En el Titulo Il se delimitan las competencias, especialmente dose
Ayuntamientos y las Diputaciones.

* Parlamento Vasco y Gobierno Vascofuncion legislativa y normativa,
y ademas planificacion e investigacion.

* Las Diputaciones creacion y gestion de los servicios sociales
especializados; autorizacion, homologacion, ingpacg sancion de los
privados; planificacion.

*  Ayuntamientos: todos deberan disponer de servicio social de base.

. El Titulo IV recoge los mecanismos de participacion ciudadabtayvéas de la
participacion en diferentes Consejos de Bienesieiab

. El Titulo V permite la participacion de instituciones privadada prestacion de
servicios sociales, al articular mecanismos de remattion, homologacion,
concertacién e inspeccion.

. El Titulo VI trata sobre la financiacion del sistema de servisaxriales.

. El Titulo VII recoge las infracciones y sanciones.

DECRETO 41/1998 DE 10 DE MARZO SOBRE SERVICIOS RESDENCIALES
PARA LA TERCERA EDAD (BOPV n° 66 - 7/4/1998)

En este Decreto estan recogidas las regulaciammatrativas de autorizacion,
registro, homologacion, e inspeccidn. Establecelowipios generales de los servicios
sociales residenciales para la tercera edad, éspadio derechos y deberes de los
usuarios. También se recogen los requisitos nadgery funcionales de las residencias.

. Articulo 2. Clasificacion de los servicios residenciales
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* Apartamentos tuteladosconjunto de viviendas autbnomas y unipersondkes y
de pareja, que cuentan con servicios colectivogjstefacultativo, y que
dan alojamiento a personas mayores con una situ@sigo-fisica y social
gue no precisa de recursos de mayor intensidad.

*Vivienda comunitaria unidad de convivencia con un maximo de 14 plazas,
destinadas a personas mayores que posean ciegtadeiautovalidamiento
y con un estilo de vida similar al del ambienteifean

* Residencia centro de convivencia con capacidad superior aplbfas,
destinado a servir de vivienda permanente y cordrel que se presta una
atencion integral y continua a las personas mayokegarda dotada
necesariamente de los medios materiales suficigrdes la atencion de
discapacidades de alto grado.

Anexo Il. Requisitos materiales y funcionales esp#icos para las

residencias. Especificacion Técnica n° 1@ersonal

Para establecer la proporcidn o ratio personatleeses, se considerara:

1.- Como numerador, el niamero total de horas tsalaaj por el personal, con

independencia de sus caracteristicas laborales €fijentual, o sustituto; dedicacion

completa o parcial, contraprestacion de serviciofepionales...) dividido por las horas

anuales que establezca el convenio laboral queleseglicacion, o en su defecto, el

Estatuto de los Trabajadores.

2.- Como denominador, el nUmero de plazas ocupslfsresidencia.

3.- La proporcion o ratio personal/residentes méngara la siguiente:

- 0,25 para las plazas residenciales de persar@aseajvalen por si mismas ( en
adelante validos).

- 0,45 para las plazas residenciales de persamasa@ se valen por si mismas
(en adelantes asistidos).

- La proporcion de personal de atencion directa [MJS y de personal
cuidador, debera superar el 65% de la plantilk.tot

En las residencias con plazas asistidas exigtisewicio de enfermeria (ATS o

DUE) que garantizara el desempefio de las funcigmeson de su competencia.

Con caracter especifico, las residencias con wgmhdotal entre 15 y 29

residentes deberan tener como minimo, el perspate indica en el cuadro siguiente:
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N° Residentes Res. sélo para validos Res. sélogsastdos
15-19 5 9
20-24 7 11
25-29 9 13

Con independencia de la capacidad de la residestial supuesto de que ésta
dispusiera a la vez de plazas de vélidos y plamsadgistidos, la Administracion
competente, teniendo en cuenta la proporcion netgdevalidos / residentes asistidos,

determinara el nimero minimo de personal exigible.

DECRETO FORAL 121/1999 DE 21 DE DICIEMBRE POR EL QUE SE
APRUEBA LA NORMATIVA DE CREACION DEL CONSEJO DE PER _SONAS
MAYORES EN EL TERRITTORIO HISTORICO DE GIPUZKOA (BO G n° 248
29/12/1999).

El Consejo de las personas mayores es una dstfastaras que se crean para

garantizar la participacion de los ciudadanos srs@vicios sociales recogida en la Ley

5/96.

. Articulo 1.2. El Consejo de las personas mayores del Territdigborico de
Gipuzkoa, es un o6rgano colegiado de caracter divsuladscrito al
Departamento de Servicios Sociales de la Diputatidal de Gipuzkoa que
debera contribuir al disefio, puesta en marcha yirségnto de la politica social
relacionada con las personas mayores.

. Composicion Presidente ( el Diputado Foral de Gizartekintxagepresidente
(quien designe el Presidente),

* Seis vocales en representacion de las Asociasiai® Personas
mayores de Gipuzkoa de ambito territorial y comarca

* Cuatro vocales en representacion de las Instings dedicadas a la
atencion integral de las Personas mayores.

* Dos vocales en representacion de la AsociacioMaeicipios Vascos.

* Un vocal en representacion de Osakidetza

* Tres vocales de entre personas 0 asociaciongssipaledicacion o
actividad en el ambito de las personas mayores.

* Dos vocales en representacion de los sindicatayoritarios de
Gipuzkoa.
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* Un vocal en representacion de Zahartzaroa - 8adieVasca de
Geriatria y Gerontologia.

* Dos vocales en representacion de los directoge=edtros residenciales
para personas mayores.

* Dos miembros de Gizartekintza.

y como secretaria la Secretaria Técnica de Gizatizk

DECRETO 202/2000 DE 17 DE OCTUBRE SOBRE LOS CENTRODE DIA
PARA LAS PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES ( BOPV n° 24

8/11/2000).

Recoge las condiciones de calidad y funcionalessae@s para la implantacion

de los centros de dia destinados a personas mayepesndientes , para garantizar el
correcto ejercicio de los derechos de las persosizarias de los mismos.

Art. 1.2.- A los efectos del presente Decreto, se cong@aentro de dia para
personas mayores dependientes, cualquiera quel sEmeminacion o titularidad, todo
establecimiento que ofrezca un programa de atemtiona individualizada a 5 6 mas
personas mayores de 60 afios que necesitan ayunlaadepara la realizacién de sus
actividades de la vida cotidiana, asi como aquejies pon circunstancia personales y
sociales puedan equipararse a las del mencionatkrtico, en un espacio e
instalaciones destinados a tal fin, con un persgnahos programas de actuacion
propios.

Art.3.- Objetivos

3.1.- Objetivo general: favorecer la existenciacdediciones adecuadas de vida
entre las personas mayores dependientes y susai@sylprocurando el mayor nivel
posible de autonomia y de calidad de vida para supades.

3.2.- Objetivos especificos:

a) Posibilitar la permanencia de la persona magpeddiente en su entorno

habitual.

b) Atender a las necesidades de las personas asuagdiante el desarrollo de

los programas adecuados para conseguir el maxwabde autonomia posible.

c) Ofrecer a las familias de las personas usuasladdebido apoyo y

asesoramiento para que puedan seguir manteniéndwlasu medio, e
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informarles de las pautas necesarias para laszaegn de las labores de

cuidado.

Los centros de dia, tienen que cumplimentar lggientes requisitos materiales
y funcionales:

1.- Ubicacion.- ... “En todo caso, se emplazard emazaw aislada, salubre, no

especialmente ruidosa ni peligrosa para la intedrifisica de las personas

usuarias y con alrededores bien iluminados. Adeowddara con jardines o

espacios exteriores amplios para el paseo o, elefsgto, facil accesibilidad a

plazas o jardines publicos.

2.- Distribucion espacial: zona de recepcién yrdaixopia; espacio principal,

bafios y aseos para personas usuarias; zona ddasiy profesionales; zona de

comedor.

3.- Instalaciones: contra incendios; eléctrica,efeaicion; iluminacion y

ventilacion, mobiliario; decoracion; ascensorek&fomo.

4.- Aspectos reglamentarios, administrativos y é0unos.

5.- Prestaciones. Obligatorias ( atencion persbaaica; readaptacion para las

actividades de la vida diaria; dinamizacion sodititzal; restauracion; atencion

familiar) y opcionales ( transporte; servicio defeemeria; servicio meédico;

servicio de asistencia social; podologia; lavarderéluqueria; atencion en fines

de semana y festivos;...)

6.- Régimen de atencién: atencién global o atengaynial.

7.- Horario de atencion: con caracter general stabkecera los dias laborables,

entre las ocho y las veinte horas, con una duraniéima de seis horas diarias.

8.- Personal: La tasa o ratio minimo entre persdeahtencion directa y las

personas usuarias del centro de dia debera sguirge:

» Ratio 1/6 de personal de atencion directa con ots@elas personas
usuarias mayores de 60 afios que convivan con &aaslly presenten
una dificultad de grado medio o alto para la reaiian de actividades
de la vida diaria, ya sea por razones fisicas @upss (un
profesional de atencion directa por cada 6 persosiaarias).

 Ratio de 1/9 de personal de atencion directa cgperto a las
personas usuarias, mayores de 60 afos que vivisolds o con

familiares, y presentando un nivel ligero de discagad para las
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actividades de la vida diaria, basicas y/o instmales, se
encuentren en riesgo previsible de deterioro pmoras diversas:
edad avanzada, desamparo social o enfermedad ¢fesipnal de
atencion directa por cada 9 personas usuarias).

» Ratio de 1/5 de personal de atencion directa ceperto a las
personas mayores diagnosticadas de demencia ¢fesipnal por
cada 5 personas usuarias).

9.- Programacion

* Programas de atencion directa individualizada asido a cada
persona usuaria un trabajador de referencia.

» Protocolos de actuacién del personal

* Reuniones periodicas, como minimo, de periodicidadsual

 Manual de buena préactica, propio o asimilado a adigpdn del

personal.

DECRETO FORAL 4/2001 DE 30 DE ENERO POR EL QUE SEORDENA EL
SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES EN EL TERRITORIO HIS TORICO DE
GIPUZKOA (BOG n°31 13/2/2001).

Recoge los acuerdos suscritos entre Gizartekint@apartamento de Servicios
Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa y lan@@n Territorial de Gipuzkoa de
Eudel — Asociacion de Municipios Vascos, para umava ordenacion de los servicios
sociales, aclarando y definiendo competenciaseasistles.

En este Decreto Foral se recoge que Gizarteksgtzeard cargo de los siguientes
programas prestaciones y servicios:

1.- Programas comunitarios.

2.- Prestaciones econémicas

3.- Personas mayores

Centros de dia para personas mayores con discagacid

Vacaciones para personas mayores con discapacidad

» [Estancias en centros residenciales para personasesaaependientes.

Unidades de valoracion de la dependencia en peysoagores

4.- Personas con discapacidad
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5.- Infancia y juventud en situacion de desprotatci

También se recoge la existencia de otros prograorapartidos:
» Programas para la insercion en el mundo laboral
e Equipos comarcales de apoyo a los servicios sgaikddase
* Acogimiento familiar para personas mayores
» Alojamientos de estudiantes con personas mayores
» Centros sociales

* Programas de apoyo a familias con personas depmteslie

Los programas, prestaciones y servicios de respiiosal municipal son los
siguientes:
1.- Programas comunitarios
2.- Programas y servicios para personas mayores
* Acogimiento familiar para personas mayores
« Alojamiento de estudiantes con personas mayores
* Ayuda a domicilio
* Hogares y centros sociales
* Programas de apoyo a familias con personas depeeslie
* Alojamientos comunitarios para personas mayoreSnaumas y
viviendas tuteladas

+ Telealarma

DECRETO 155/2001 DE 30 DE JULIO DE DETERMINACION DE FUNCIONES
EN MATERIA DE SERVICIOS SOCIALES (BOPV n° 165 27/8/2001).

Es un decreto complementario a la Ley 5/1996 gatarminar las competencias
en materia de Servicios Sociales que correspond&ta una de las administraciones
publicas.

. Articulo 2.- Funciones de Gobierno Vasco.
* Prestacion de renta basica

* Prestacion de ayudas de emergencia social
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*Expedicién y renovacion de los carnets de familimerosa

. Articulo 3.- Funciones de las Diputaciones Forales.

1.- Centros y servicios destinados a colectivos@§pos
1.1.- centros y servicios destinados a persongsnes
*Valoracion de la dependencia: El érgano competenteada Diputacion Foral
valorard el nivel de autonomia de la persona ( maydiscapacitada) solicitante
del recurso social correspondiente, mediante lécapbn de instrumentos
técnicos validados al efecto.. Esa valoracion diefgendencia, unida al informe
social elaborado por el servicio social de basejiréepara determinar cuales
son los servicios y/o prestaciones mas adecuades msponder a sus
necesidades, si las personas solicitantes cumpkemrrelquisitos de acceso a
determinados servicios y, en su caso, el orderridedad que debe respetarse

en dicho acceso.

* Programa de ocio y tiempo libre para personasamesydependientes: Estos
programas tienen por objetivo mejorar su calidadide, retrasar el deterioro de
su situacién personal, su estado de salud y sacgiu socio-familiar, y
favorecer su permanencia en su entorno habitual.

* Centros de dia

* Estancias temporales.

* Residencias para personas mayores dependientes.

* Acogimiento familiar.

1.2.- Centros y servicios destinados a personasliscapacidad.

* Valoracion de la dependencia

* Programas de apoyo a la movilidad

* Programas de ocio y tiempo libre para personasiiscapacidad

* Centros ocupacionales

* Centros de Dia

* Programa de acogimiento familiar

* Servicios residenciales

1.3.- Centros y servicios destinados a la infaaniaituacion de desproteccion.
1.4.- Centros y servicios destinados a otros delest en situacion de

vulnerabilidad.
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2.- Prestaciones técnicas
3.- Medidas de insercion social
4.- Otras prestaciones.

. Articulo 4 .- Funciones de los Ayuntamientos.
1.- Programas y servicios correspondientes a lvicges sociales de base.

1.1.- Ser centros de informacion, valoracion grtacion.

1.2.- Prestar servicios de convivencia medianteiaaones de ayuda en el
propio domicilio de la persona interesada

* Se entendera por servicio de asistencia domilida realizacion, en el

domicilio de la persona usuaria de tareas de a@endomestica, de cuidado

personal o de educacion familiar y/o doméstica, megren la calidad de vida

en el hogar....e) Servir como elemento de deteabgdsituaciones de necesidad

que pudieran requerir la intervencion de otrosisEy.

* Servicio de teleasistencia

1.3.- Programas destinados a facilitar la intdgrasocial de personas, familias
y grupos.

1.4.- Sensibilizacion sobre las necesidades sscedistentes.

1.5.- Gestionar la tramitacion de las prestaciauesles correspondan.

1.6.- Elaborar informacién con criterios de hommeacion, coordinacion vy
sistematizacion

1.7.- Detectar las necesidades en su ambittoteatiy las anomalias

1.8.- Alojamiento alternativo
2.- Programas y servicios enmarcados en el artit?)a de la Ley 5/96 de servicios
sociales.

2.1.- Servicio de acogimiento de urgencia (obtigat para los municipios de
mas de 20.000 habitantes).

2.2.- Centros destinados a favorecer la convigenci

. Disposiciones adicionales
12 .- Destinada a recoger iniciativas innovadoragrag.
22- Delegacion o encomienda.- Con el fin de mejtaiagficacia de la gestion
publica y la atencién a las personas usuarias gleséovicios sociales, las

Administraciones Publicas competentes podran dedega encomendarse la
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prestacion o gestion de sus servicios de confodnictan los instrumentos

previstos en el ordenamiento juridico.

Dentro del repertorio legislativo relacionado cos servicios sociales, se deben
mencionar también, el Decreto 40/1998 de 10 dzan@OPV n° 63 de 2 de abril de
1998) por el que se regula la autorizacion, regidiomologacion e insercion de los
servicios sociales de la Comunidad Autbnoma ded Fakco; la Ley 20/1997 de 4 de
diciembre (BOPV n°® 246 de 24 de diciembre de 198&a la promocion de la
accesibilidad; y el Decreto 68/2000 de 11 de gB®PV n° 110 de 12 de junio de
2000) por el que se aprueban las normas técnites sondiciones de accesibilidad de
los entornos urbanos, espacios publicos, edificasioy sistemas de informacion y

comunicacion.

PLAN GERONTOLOGICO DE GIPUZKOA.

La prevalencia de la incapacidad para los mayagedbdafios ha disminuido un
30% en 5 afios, un 6% mas que para el conjunto geldecion. Sin embargo, si se
realiza el andlisis por géneros, la reduccion kvgencia de la incapacidad en las
mujeres de mas de 65 afios es de un 26%, sélortigata mejor que la media de la
poblacion. Por el contrario, la reduccidn experitada por el mismo grupo de edad

para los hombres es de un 32%, 8 puntos porcestpateencima de la media.

La explicacién de esta circunstancia puede dardease a dos circunstancias:
las mejoras en las condiciones laborales, con reayarotas de seguridad que se fueron
produciendo y han ido incidiendo positivamenteanruevas cohortes y por otro lado,
el fenbmeno de las jubilaciones anticipadas, gperogite notablemente en la calidad de
vida de los trabajadores justo antes de llegas &%carnos.

En la evolucion de los niveles de dependencia guZBba, se aprecia mas
nitidamente el descenso de las personas depersdientey dependientes, con un ligero
aumento de las que necesitan ayuda. Esta tendgneigarece diferente a la del resto
de los territorios, puede tener su origen en lantaicion especifica de Gizartekintza
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hacia la discapacidad, lo que lleva a los demaedaih¢ ayuda a realizar la valoracion
de discapacidad para poder recibir los serviciceseios.

A esto hay que afadir la metodologia empleada Ipavaloracion, que supone
una categorizacion mucho mas afinada, que se emmdea la distribucion y
priorizacion en el uso de los recursos asistergiale
No hay un baremo unitario para valorar la dependermero conceptualmente se
considera a una persona como dependiente cuande teaves carencias para
desenvolverse en la vida cotidiana, es decir, pzaiizar las actividades de cuidado
personal, las domeésticas, o relacionarse con edriext Esta dependencia suele

clasificarse en tres niveles: leve, grave y muygra

Para Alan Walker, profesor de Politica Social deJtaversidad de Sheffield y
Director del Observatorio Europeo para las persomagores, el modelo que propone
implica un pacto social entre familia y gobiernaslfamilias no quedan a sus propios
recursos, ni los servicios publicos asumen la ptesponsabilidad de la asistencia a las
personas mayores. Si no se producen cambios, pafeo €020 la cuarta parte de la
poblacion de la Union Europea sera mayor de 60. 8i0s prestaciones sociales estan
en manos de los politicos que en los diez proxiafass decidiran como va a ser ese
futuro. La propuesta en Gipuzkoa del Plan Gerogtotd 2000 — 2003 parece
claramente marcada por esta filosofia.

Divide esta primera parte en tres apartados, parestudiando los problemas de las
personas mayores de 65 afios, para después ardalieed de asistencia, natural y

publica.

El analisis del problema, reflejando las tendendemograficas de la poblacion de
Gipuzkoa, conforma el primer paso. El envejecinterse caracteriza por una
distribucion geogréfica proporcional a la distrilduc geogréafica de la poblacion, con
ligeras variaciones. ElI mayor numero son mujere®9%{}6 incrementandose
sustancialmente a medida que aumenta la edad. |IBsr&85 afios, las mujeres
constituyen casi las tres cuartas partes de swgtapedad. Mas del 95% viven en
domicilios particulares. También, de las personas given en establecimientos
asistenciales, las mujeres forman el grupo mas rasoge cuya proporcion también

aumenta con la edad.
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El nimero de personas mayores que viven solasebalorde forma que su numero
se ha duplicado en los ultimos 15 afios, aunquevimde se llegue a los niveles de
otros paises europeos. Resefiable que el 82% demiasas son mujeres,
concentrandose en el corredor Donostia - Irin. Aengpn autdbnomas, constituyen un
grupo de riesgo que debe requerir atencion especial

Establece la discapacidad como elemento centra detuacion desde los servicios
sociales. Actualmente se estima que para las Essorayores, el 2,4% presentan

graves discapacidades, el 3,1% gran dependentiblyseproblemas de autonomia.

Desde el punto de vista econémico, pese a las asefanmseguidas, la pobreza o la
ausencia de bienestar es mucho mas elevada endaseh de personas mayores de 65
afos, que en el resto. La situacion economica erapsoaumentar la edad, y muy
especialmente para las mujeres. El colectivo demasijviudas, de edad avanzada y que
viven solas, es el que mayor grado de pobreza ffemayor ausencia de bienestar

concentra.

La vivienda, constituye otro problema especifiam dos problemas esenciales: la
existencia de barreras que limitan la movilidadatediscapacitados y los riesgos que
suponen algunos de los elementos habituales, espeate los bafios. Otros tipos de
carencias, carencia de sistemas de calefacciéredadss,...,afiaden nuevos obstaculos

a las personas mayores.

La red natural estd integrada en sentido amplia, familiares y cuidadores
desinteresados, asi como los cuidadores o asistenid¢ratados por el propio entorno.
Es la red que mayor cobertura presta, pero solbaseomenzado a trabajar en la
coordinaciéon de esta red y la publica recientemefiedamentalmente por la
insuficiencia de la red de servicios sociales deeparestando servicios y aportando
recursos, que pueden llegar en algunos casosgeatser3 y 30 veces superiores a los de
la intervencion publica.

Esta red atiende a las tres cuartas partes datosas mayores de 65 afios, frente al
44% de las mujeres. El 90% de los cuidadores soeras) fundamentalmente por
razones de tipo cultural y social. El impacto pligro que supone la atencion de

personas mayores, aumenta cuanto mayor es la eddapiado de dependencia.
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En la red publica convergen tres sistemas asistiesciel sanitario, el relacionado
con las pensiones y el que aborda el tema dedapisidad. La cobertura del conjunto
es desigual con importantes diferencias entre grupo

OBJETIVOS:

1.

Mantener y fomentar la solidaridad y la cohesgotial, evitando el
alejamiento intergeneracional, de lucha contra éstereotipos y las
discriminaciones.

Favorecer la integracion social de las persorgsres

Fomentar el mantenimiento de la autonomia

Mantener y potenciar la corresponsabilidad eatéscion, apoyando a las
redes naturales y fomentando el voluntariado.

Favorecer la permanencia en el medio habituahajor tiempo y en las
mejores condiciones posibles.

Garantizar a las personas que no pueden ya peceraen sus domicilios
una alternativa residencial de calidad.

Promover el abordaje integral de las necesidades

Garantizar el respeto y la defensa de los desedé las personas mayores
Racionalizar, rentabilizar y redistribuir losstgzs de atencidn.

LINEAS ESTRATEGICAS DE ACTUACION

El Plan Gerontolégico se articula dns lineas estratégicas basicaka primera y

mas importante, dedicada agarmanencia en el medio habitual la segunda que se

centra en lasalternativas a la vivienda habitual La primera linea estratégica se

desdobla en dos, una dedicada a la integraciénaecoinunidad y la otra en la

permanencia en el domicilio.

Se articulan dos tipos de acciones, unas encansreda actuacion normativa y

otras hacia la organizacion y coordinacion.
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1.- MANTENIMIENTO EN EL MEDIO: ESTRATEGIAS DE INTEG RACION
EN LA COMUNIDAD.

El avance de la edad conlleva un descenso pauldirsis actividades sociales.
Las medidas a tomar, se encaminan a fomentarittagdbd y la integracion social de
estas personas. Para ello propone la creacion @guwipo técnico suprasectorial, que
coordine las actividades. También cuenta con eemento de la participacion de los
ayuntamientos y de asociaciones

1.1.-Lucha contra la discriminacién, refuerzo destdidaridad y la cohesion

social

1.2.- Adaptacién de los recursos comunitarios gdegra las caracteristicas y

requerimientos de las personas con especialeslthfies de acceso.

1.3.- Incremento de la participacion social de pessonas mayores y del

aprovechamiento de sus recursos humanos.

1.4.- Adecuacion de las medidas adoptadas podamestraciones publicas en

relacion a los recursos especificos que operah&@eade la integracion social.

2.- MANTENIMIENTO EN EL MEDIO: ESTRATEGIA DE PERMAN ENCIA
EN EL DOMICILIO.

En esta linea estratégica se concentran diversugrgonas de intervencion
individual, destinados a que las personas mayamesgnezcan el mayor tiempo posible
en su entorno proximo. Esto supone una implicadigetta de los servicios sociales de
base.

2.1- Refuerzo de los servicios sociales de base.
2.2.- Apoyo a la red natural de atencion.
2.3.- Mejora de las condiciones materiales de vida
2.4.- Atencion a domicilio.
» Adecuacion y ampliacion de la cobertura de la at@mcomiciliaria, atenuando
las diferencias entre zonas.
* Aumento de la cobertura de teleasistencia y sissesoenplementarios.
» Consolidar el programa de alojamiento de estudiant@ersonas mayores.
* Normalizar la atencion domiciliaria y homologar l@mnpresas de servicios de

ayuda a domicilio.

Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria de @agna 7



Necesidades de Cuidados Enfermeros en las persoagpsres en la Atencion domiciliaria

* Regular la formacion de los trabajadores de ayudomicilio.

* Aumentar los mecanismos de informacion, verbalcgyitas y la deteccion de
casos.

* Individualizar la asistencia , mediante la impliédc de los usuarios y de los
cuidadores

e Seguimiento de la ayuda a domicilio y potenciaaénsu papel como detector
de nuevos problemas.

* Flexibilizar el servicio para que se pueda adecuaejor a la demanda
(frecuentes altas, bajas, fin de semana, noctupna..

* Complementar la asistencia domiciliaria con otr@svicios: comidas, lavado
de ropa, transporte,...

* Aumentar las redes de soporte telefonico y teleasita.

 Promocién para la formacion de cooperativas de is#wg, para estos
yacimientos de empleo, y regular sus condiciondsathajo.

* Incrementar el servicio de asistencia domicilias@roximadamente el 50%
para llegar a las 5258 personas atendidas en el 26063, aumentando las
intervenciones preventivas de baja intensidad (sigién y apoyos puntuales)
y aumento de la intensidad de la intervencion ersges con problemas
graves.

2.5.- Atencion fuera del domicilio.

* Ampliar los servicios de atencion diurna extrahtalgiria, en centros de dia,
centros gerontologicos o centros especializados.

* Ampliar la gama de modalidades de atencion, segaday de discapacidad.

» Facilitar las normas de funcionamiento de forma dag necesidades de los
ancianos y las de sus cuidadores puedan ser cobilpzddas.

* Informar sobre todos los recursos existentes y &srde acceso a los mismos.

e Realizar un desarrollo equilibrado de los recursos.

3.- ESTRATEGIA DE ALTERNATIVAS AL DOMICILIO.
Se fundamenta en dos grandes lineas, una centrdda ervicios residenciales,
mejorando los ya existentes, facilitando la apartle otros nuevos, y la otra, todavia

incipiente, basada en los pisos y apartamentosidioe
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También se incluirian dos programas experimentplesya se desarrollan: las unidades
de convivencia social (UCAS) y los alojamientosyadéentes..
3.1.- Servicios residenciales.

« Orientar la demanda a personas con un nivel deagiacidad determinado,
e incapaces de vivir en su domicilio habitual darfa aceptable, incluso
disponiendo de otros recursos alternativos.

* Reestructurar la red residencial, creando una redificada de centros
publicos y privados.

» Potenciar la creacion de nuevas plazas residensjalg realizar las
trasformaciones precisas de las existentes, segloteterminado por este
plan.

* Regular mediante una norma especifica los derectiesacceso, la
valoracion y baremacion, requisitos de los cenyra®ste para los usuarios.

e Estructurar formalmente las estancias temporaless ldemandas de
urgencia y fin de semana,...

e Crear un servicio de asesoramiento legal para Issarios, externo gratuito
y garantista.

* Puesta en marcha de experiencias piloto tendentéssastitucionalizar a
personas con niveles determinados de autonomia.

e Crear un equipo de trabajo, dentro de Gizartekinzara la homologacion
e inspeccion de centros, disefio y apoyo en la refaodn de centros,
asesoramiento en materia de gestion, valoracion glstemas de
evaluacion...

» Dinamizacion de la convivencia dentro de las resaigs, mediante nuevos
programas de actividades...

* Creacion de moédulos psicogeriatricos en colaboraadite los servicios de
Salud Mental de Osakidetza.

* Creacion y/o conversion de 1137 nuevas plazas pam@sonas mayores

dependientes para el afio 2003

3.2.- Viviendas comunitarias, apartamentos tuteladsy y acogimiento

familiar.
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ORDEN FORAL 809/1997 DE 15/12/1997 POR LA QUE SE PRUEBA LA
“ESCALA SAKONTZEN” PARA VALORACION DE LA DEPENDENCI A DE
PERSONAS MAYORES. (BOG n° 1- 2/1/1998)

EL SISTEMA SAKONTZEN DE VALORACION DE DEPENDENCIA

Los instrumentos empleados para la valoracién delelgendencia se han ido
desarrollando y perfeccionando a lo largo del tiepgiferenciandose varios modelos,

gue se pueden sintetizar del siguiente modo:

 Indice de Katz. También conocido por ADL (Activity Daily Life) essado en
varios centros asistenciales de diversos paisesp&os, en algunos centros de
EE.UU. e incluso, actualmente, se esta utilizanmdmadélgica francoéfona como
determinador de dependencias para los programatedeion domiciliaria y su
financiacion. Se basa principalmente en aspectda detonomia personal en la
vida cotidiana como: Vestirse, Bafarse, Asearse, Alanentacién, el
Desplazarse y la Continenci@on estos datos se elaboran unas agrupaciones
que determinan el nivel de dependencia.

e Kuntzmann, de Strasbourg. Es un instrumento bastante utilizzdda zona
noreste de Francia y que se usa principalmentevpdoeaciones de dependencia
como instrumento para la determinacion de objetasistenciales. Consta de 17
items con una escala del 1 al 5, que una vez \asrpor el equipo pueden
representarse en una grafica horizontal, Asi, puetkrcarse la situacion actual
y los objetivos posibles en cada uno de los items.

* C.I.C.RA :Es el instrumento que se usa en el Cantdén de GirebSuiza para
determinar el nivel de dependencia de las perspuasesiden en instituciones,
ya sean residencias asistidas u hospitales de kstancia, con el fin de
determinar las tarifas de financiacion. Consta3l&dms con una escala del 1 al
5. Con ellos posteriormente se pueden determirarauiveles de dependencia
de acuerdo con el numero de puntos procedentessieria de los resultados de
cada item. Entre los 13 items, uno hace una vaboraobre medicamentos

utilizados y otro sobre cuidados preventivos.
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R.A.l. (Resource Assesement Instrument) Podriamos deeicguesponde al
CMBD usado en EEUU para la determinacion de resuesistenciales y su
financiacion, y como sistema de informacion det@ede centros residenciales
y hospitales de crénicos. Consta de varios blogefesentes a la identificacion
del usuario, la situacion social, los diagnéstiodgicos y un CMBD
relacionado con la dependencia de la persona, scalas diferenciadas para
cada item, que posteriormente, mediante un sisteimianatizado, se explotan
estadisticamente. También aparece un bloque denaéion referente a algunos
apartados de tratamiento como medicamentos, cuwsdpventivos, cuidados
de la piel y otros tratamientos.

GERONTE. Este instrumento se utiliza principalmente en etende Francia
(ha sido desarrollado en la Universidad de Lyotgmgbién en algunas zonas de
Bélgica. Se utiliza indistintamente tanto para koracion de niveles de
dependencia, como para la determinacion de recumssitucionales y
domiciliarios, como también para la evaluacion gngicacion de objetivos
asistenciales. Consta de 23 items con una escal&redegrados que se
representan por los colores blanco, gris y negue, gpsteriormente se reflejan
coloreando una figura esquematica de forma humanéiib permite comparar
la evolucion del usuario visualizando las distintigsiras resultantes de cada
valoracion.

I.R.S.A (Institute de Recherche Social Apliquée) de MorigrelMuy usado en
el centro y sur de Francia, en algunas zonas dgélgica francofona y en
Espafa. En nuestro pais, concretamente, se aplicari®s centros de Catalufia
quienes, conjuntamente con el Consorcio Hospitatii Cataluifia (CHC), estan
realizando una adaptacion del mismo como instrumnelet trabajo para los
equipos y su posterior conexion con el CIDDM (ICIDEbnsta de 24 items con
una escala del 1 al 5, de los que 12 son fisicdR? ypsiquicos. Pueden
representarse en sendos circulos formando unacarajue se conoce
coloquialmente por la "Margarita de IRSA". En laapthcion que realiza el
CHC se complementa con un registro de las Activedadk la Vida Diaria que
refleja su estado mediante un cédigo de colores.

Por dltimo se debe mencionar que se ha realizadorewision del CIDDM

(ICIDH). Se ha escogido especialmente el apartadolad Minusvalias, que
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permiten describir de wuna forma sencilla, codifcady consensuada
internacionalmente la situacion de dependencia gersona.

El Departamento de Servicios Sociales de la DipdiaEoral de Gipuzkoa -
GIZARTEKINTZA- ha venido utilizando desde el afi®d0, para la valoracion de
la dependencia de las personas que solicitan @s#apion social, o el ingreso en un
recurso de alojamiento dependiente de los Servitoasales (Residencias Mixtas y
Asistidas, Centros de Atencion Diurna, Viviendageladas, Familias de Acogida,
Programa "Sendian” de apoyo a las familias conopess dependientes, etc.), el
Indice de Kuntzmann, escala ampliamente conocida y utilizada durafiies,a
sobre todo en el Estado Francés, hasta que nues&oisos transfronterizos lo
sustituyeron por el sistema AGGIR (Autonomie Geotogique Groupes Iso
Ressources), que sigue la misma filosofia que aletdoGDR utilizado en el
sistema sanitario.

El Sistema Sakontzemas que una Escala de Valoracion de Dependenaim, es
sistema o conjunto de datds diferentes tipos:

« Administrativos (Datos personales, etc.)

* De dependencia (Kuntzmann evolucionado).

» Diagnosticos (Médicos, de enfermeria, tratamieratss).
» Situacion cognitiva (Test de Lobo).

Como producto final de la valoracion, se obtiemen parametros categorizados:

* Resolucién: de APTO o NO APTO para la Red de Alojamientos
dependientes de los Servicios Sociales.

e Puntuacion: entre 0 y 10 que servira pararientar al cliente al recurso
idéneo y constituira un elemento importante para suadimn en ldista de
espera

» Clasificaciéon: en uno de los 3 niveleFAUTONOMO, DEPENDIENTE 0
GRAN DEPENDIENTE) de consumo de isorrecursos queirge para
adecuar la Financiacion Foral. (Tendencia a atasifon bipolar: autbnomo

— dependiente)

OBJETIVOS DEL SISTEMA DE VALORACION SAKONTZEN

En la eleccién del modelo, también se han tenide@rsideracion, tanto los

objetivos marcados, como los no deseados. En eldmassizartekintza, no se trata
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solo de definir grupos de isorrecursos para addeuBmanciacion Foral, sino que
también nos marcamos otros objetivos que son deignaortancia para movernos
en el espacio sociosanitario y para definir -eraczako- la institucion y el recurso

concreto que precisa el clientdo _precisando _-sin_embargo- la_obtencion de

datos para establecer "Planes de cuidados individles", etc.

Esto tiene relacion con las funciones encomendadzigartekintza (Valoracion,
Concertacion, Financiacion, Inspeccion ... ) y oastructura administrativa de las
Residencias de Gipuzkoa y de los Centros de Atarigidrna , pero que su gestion
directa no depende de este departamento. Cada esn&utonomo para utilizar los
instrumentos de valoracion que deseen, lo mismopaue establecer sus modelos

de atencion y llevar a cabo sus Planes IndividuddeSuidados.

Los objetivos especificos de la escala de valonasii los siguientes:
1.- Adecuar las aportaciones econOmicas de gidatrek al nivel de
dependencia del cliente
AUTONOMO (0, 1, 2,y 3) Financiacién 21.000pts998)
DEPENDIENTE (4 y 5) Financiacion 63.000pts*(1998)
GRAN DEPENDIENTE (6,7,8,9 y 10) Financiaciéon 1070p&*(1998)
2.- Ordenar la lista de espera.
3.- Orientacion del caso al recurso idoneo.
4.- Permitir al centro que va a recibir el nuevertde contar con datos de interés
para su ubicacion. Los datos (médicos, de enfean@&VD etc.) resultan de
gran interés para decidir el lugar y cuidados qabedrecibir, pero que no
pueden, por si solos, establecer un Plan de Cudatendo cada centro, con su
propios instrumentos de valoracion y planificaaidien lo realice.

5. - Obtencion de datos validos para la planificacion
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ESTRUCTURA DE LA ESCALA SAKONTZEN.
HOJA 1.- "Datos personales y administrativos".

HOJA 2.- Escala de Kuntzmann modificada
(A= autébnomo; B = precisa ayuda para algunas cosagilancia; C=

precisa mas ayuda)

1.- CUIDADOS PERSONALES

« Alimentacion (A;B;C)

e Higiene(A;B;C)

e Vestido (A;B;C)
2.-- CUIDADOS DE SALUD

* Meédicos (A;B;C)

* Enfermeria (A;B;C)

* Rehabilitacion (A;B;C)
3.-- DESPLAZAMIENTO / MOVILIDAD (0, 1 ,2)
4.-- CONTROL DE ESFINTERES (0, 1 ,2)
5.- DEPENDENCIA PSIQUICA (0, 1 ,2)

* Anexo.- Instrucciones de cumplimentacién“La escala est4 basada en
cinco variables, que puntuaran cada una de O a Btga El intervalo
resultante final de la puntuacién estara entre QL puntos. Con este
intervalo y entre las puntuaciones que se detemmites servicios médicos

de la Diputacion fijaran el grado de incapacidael theneficiarid.

HOJA 3.- "Hoja de informaciones adicionales".
» Diagnaosticos clinicos con sus codigos (CIE 9 Aladui).
« Tratamientos farmacolégicos.
* Cuidados de enfermeria.
* Sonda uretral
* Sonda nasogastrica
» Colostomia
* Aspiraciones

« Oxigenoterapia
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» Ulceras / Curas

» Otros

* Dependencia Psiquica.

* Testde Lobo

* Otros Test

* Agresividad

» Gritos continuos

» Otras alteraciones

- Informacion para delimitar necesidades de cuidadbicacion

- Demencia
- Demencia + deterioro cognitivo grave
- Asocial
- Alcoholismo
- Patologia invalidante de la marcha
- Silla de ruedas
- Riesgo de fugas
- Riego de autolisis
- Sindrome de encamamiento

Déficit sensorial grave

HOJA 4.- Descripcion de los items
Ofrece informacidn especifica sobre las 27 dife®nt
posibilidades que ofrecen los diferentes itemssyniveles de
discapacidad, de la HOJA 2 "Escala de Kuntzman

modificada".

HOJA 5.- "Mini examen cognoscitivo: Test de Lobo"
- Puntuacion méxima posible:35puntos.
- El item V "Dependencia Psiquica" se define:
0 = (MMS = + 25 PTOS/35)
1 =(MMS = 20-25 PTOS/35)
2 = (MMS = MENOS DE 20 PTOS/35)

HOJAG.- Conclusiones y resolucion de la valoracion.
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- Conclusiones (texto libre).

- Apto para la red.

- Calificacion (auténomo, dependiente, gran dependiente).
- Puntuacion Total.

- No apto provisional.

- Motivo de la denegacion.

- Recurso alternativo recomendado.

- No apto definitivo.

- Motivo de la denegacion.

- Recurso alternativo recomendado.

- Fecha y firma del evaluador.

El PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO.

Las solicitudes de valoracién se producen por pdetdos Servicios Sociales de
Base, y se dirigen a los médicos de los Centroslésade Gizartekintza. Los Centros
Sociales tienen una distribucion comarcal: Sersicl@entrales de Gizartekintza ;
Donostia (Amara) ; Donostia (Idiaquez); Irun; Etesia; Zumaia; Eibar; Tolosa;
Legazpi ; Bergara).

La valoracion para las personas autbnomas se aeatizsu Centro Social de
referencia. Las personas con alguna dependencibgneen su domicilio la visita del
evaluador. Las personas hospitalizadas son va®gmraun meédico de Gizartekintza en
el Hospital. También se realizan las valoraciones en los centgidenciales cuando se
ha modificado el nivel de dependencia de un residen

Sin embargo, conviene destacar un detalle: la mi@tacion de los grados de
incapacidad — valido, dependiente y muy dependienteo esta regulada de forma
estable, ya que no aparece ninguna referencia edrdan Foral que regula este
procedimiento. Por tanto, se hace de forma coneeati segun lo recogido
anteriormente. Pero podria modificarse en funciénddterminados intereses o en

funcién de la demanda, para dirigirla hacia unogiGes u otros.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL SISTEMA DE SERVICIOS SOCIALES.

Tras la lectura de todas las referencias descniasde apreciarse que la
diferencia de competencias entre las tres adnacisties implicadas, Gobierno
Vasco, Diputacion y Ayuntamientos, se mantienegaantiende a reducirse a raiz
del Decreto Foral 4/2001 y del Decreto 155/2001.

De esta diferenciacion competencial puede apreciansa clara division
institucional. Las Diputaciones se haran cargoodad las personas dependientes y
los Ayuntamientos de las personas no dependieB&ts. supone un claro avance,
gue supondrd, a partir de la entrada en vigoDdeteto 155/2001, es decir , pasado
el periodo de carencia de 2 afios establecido,dapaeicion de las desigualdades
existentes en la actualidad en la asistencia deel@®nas dependientes.

Ademas, las estrategias establecidas en el PlamtB#&rgico estan encaminadas
a facilitar la permanencia del anciano en su entomeservando la solucién
residencial para las personas con mayor dependemaea los que los cuidados

domiciliarios resultan inviables o insuficientes.

Sin embargo, estas estrategias presentan algumdseso Si para la atencion de
los pacientes dependientes, en el plano residepidaticamente no existen dudas
sobre el sistema, los mecanismos de apoyo en attiom_a atencion domiciliaria
parece no tener el mismo desarrollo ni la mismaacddpd de respuesta. La
asistencia domiciliaria habitualmente no se priestdines de semana y los festivos,
cuestidbn que supone un claro inconveniente. Adeesasiotoria la escasez de

recursos técnicos para la prestacion de cuidadogbdomiciliario.

Por otra parte, en todos los textos citados, sdeapreciar que los ancianos son
sujetos pasivos. Son simplemente los receptorésateion, la poblacion diana. No
puede olvidarse la importancia del auto cuidadtereido como la responsabilidad
de mantener la propia salud, mediante controlegept’os en el sistema sanitario,
estilos de vida saludables, manteniendo actividadesles, ejercitando la mente,...
es decir, realizando todas aquellas acciones geelapureducir o retrasar la
incapacidad. Esto implica la participacién dired&los ancianos, que deben ser

conscientes de su responsabilidad en el temaidedpacidad
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Otro aspecto que resulta destacable es que tod#efeion se centra en el
anciano, dejando al margen a la red de cuidadG@®0 hemos visto en el marco
tedrico, la atencion domiciliaria debe abarcar daalt anciano como al resto de
integrantes de la red de soporte natural, es desicomponentes de la familia, o en

un sentido mas amplio, de la unidad de convivencia.

Y por dltimo, hay una dltima laguna, quiza la mésstdcable desde la
perspectiva enfermera. No existen medidas dessnadk promocion de la salud, la
prevencion y deteccion precoz de los problemagyinado por el espiritu
dominante en todas las disposiciones mencionadd@samente la cobertura de
necesidades. Seria deseable, que durante el pegamiansicion antes mencionado,

algunas de estas carencias tuvieran una respuesiasala.
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Capitulo 5: Diseio de investigacion

Para ver mas claramente el objetivo que persigigetiedajo, que es conocer la
realidad de las necesidades de los cuidados enfesnze personas mayores en la
atencion domiciliaria se ha procedido a la metaogi@l@ualitativa.

Un primer estudio, se ha llevado a cabo mediante giapos de discusion
formados por enfermeras implicadas en distintaidezbes de atencion a personas
mayores de Guiplzcoa y un segundo estudio ha siddiamte entrevistas semi
estructuradas con enfermeras que trabajan en siadistenciales, en gestion, en

docencia y que estan muy motivadas por la mejord &ato a las personas mayores .

Primer disefio de investigacion: Grupos de discusion
Objetivo:

Recoger la percepcion de las enfermeras sobre dassilades de cuidados de
enfermeria de las personas mayores atendidas elorsicilio en la actualidad del

Territorio Histérico de Guipuzcoa .

Diseno:
El disefio seleccionado para la consecucion deoégiéivo es un disefio cualitativo de

corte transversal basado en dos grupos de discusion

Muestra:

Se han llevado a cabo dos grupos de discusiorhguesstado formados por
diferentes enfermeras que representan la poblacitancial de enfermeria que en estos
momentos trabaja en Gipuzkoa en temas relacionamosnayores. El nimero total de
participantes que han completado esta muestra d@m K personas, cuyo perfil
profesional se desarrolla tanto en atencidon preman geriatricos, en gestion, hospital y

docencia.
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Variables:

» Necesidades basicas en los mayores para neceditar A
» Delegacion de tareas en otros: cuidadores infosriatailiares, auxiliares
domiciliarios
» Formacion de las personas dedicadas a la atenoibititiaria
» Educacion Sanitaria como realidad en el trabajoicibatio
* Problemas mas importantes que aparecen
o Planificar y evaluar
0 Intrusismo
o Tiempo
* Programas de ancianos
» Otras cuestiones

Procedimiento:

La seleccion de los profesionales que participaraaste estudio se ha realizado
a través de personas consideradas claves en eritemgesonto-geriatrica del Colegio
Oficial de Diplomados de Enfermeria de Guipluzcoapugkoako Erazaintzan
Diplomatuen Kolegio Oficiala (CEG).

Los dos grupos de discusion se han realizado endtdaciones del CEG.

Analisis de la informacion de los grupos de discusi on:

Al analizar el discurso de los dos grupos de disourmados por enfermeras
de Gipuzkoa aparece la atencion domiciliaria cotgo que se realiza a demanda de la
poblacién y habitualmente estad relacionada con nalgastancia hospitalaria que
requiere cuidados al alta o con personas que tidifienltad por procesos cronicos y
que requieren de alguna técnica de dificil reaiGragor parte de otros bien sea

familiares o personal financiado por la propia feardel mayor.

También aparece como idea general la poca dedicapié se emplea en la
atencion domiciliaria y los inconvenientes que dmpe ya que hay mucha dispersion

geogréfica en algunos lugares de Guipuzcoa.

Estas cuestiones que aparecen sobre la atencidnikigmma son sobre poblacion

general, por lo que no aparece la idea de mayoras poblacion diana de trabajo.
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Ademas de estas cuestiones generales aparecemmolyasignificativas que se

van a ir exponiendo mas detalladamente a contiGoaci

» Las necesidades béasicas de las persona mayores.

Segun diversas opiniones, serian las necesidadeagde alimentacion, vivienda,
entendiéndola también como entorno familiar y dpgida necesidad de seguridad.
Luego aparte todas las que puedan venir derivaglas dstado de salud:

“... yo veia dos necesidades claras en el anciara®¢dna serian las
necesidades basicas que tendria por ejemplo desatamion y vivienda
y ahi se veria pues lo que es el entorno sociaijliar y la convivencia
gue es muy necesaria para ellos. Y luego tambiéia wma importante
que es la necesidad de seguridad. Yo creo quedmsitte esas dos en
los ancianos. Luego aparte todas las que puedair denivadas de su
estado de salud y asi. Pero basicamente yo ceatesriestas dos”

La Enfermeria siempre se ha visto y encontrado oadéssoda en todos los
aspectos relacionados con la enfermedad en suagdaondividual y ha eludido

las necesidades relacionadas con todo lo soc@d yelmas relacionados con la
seguridad. Esto sigue pasando en las nuevas gemasale enfermeras, que
ademas parten de su maxima que es trabajar erstelmai sanitario mas
institucionalizado:

“Entonces yo lo que si me he dado cuenta es quepada de la
enfermeria, que yo la denomino “enfermeria sociadf sé si esta bien
yo la denomino asi porgue entiendo que es una pheta enfermeria
que no tiene nada que ver con el programa de hepsitn, en la que el
paciente, en este caso el anciano, va donde laragafa porque tiene un
problema con la salud, que es lo que tu deciasnquehas veces lo que
hacen es eludir ese lado, y sin embargo tienersqiroblemas sociales.
Pues por ejemplo: un sefor esta solo y entoncesabuis inmigrante o
cualquiera, o estd con su mujer y luego tiene dlifaxles a la hora de
cocinarle,.... Entonces, quien le ensefia a ese s&ftmcinar, o sea ,
toda esa parte social es la que realmente la erddamo la trabaja y
entonces yo ahi me he encontrado con que cada &b hen
determinados contextos en determinados foros, rngeetro un poco
con que no entienden, o sea, como si yo estuviardgando algo muy
extrafio. Porque la enfermeria yo creo que se haiado siempre desde
el lado de la enfermedad, es decir, la enfermezaetique estar con el
paciente cuando esta enfermo. Si no esta enferrsb o tiene una
necesidad de salud, parece que,..., corresponde f@aasistenta social.
Yo por ejemplo le oi decir a una compafiera: “jAb!si voy a una casa”
me acuerdo en un contexto en una cena me conitbopcaes ella me
decia: “le detecté que le tenia que ir a hacer wo@a, pero en cuanto
me di cuenta del problema que tenia le llamé asiatanta social”. Me
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entiendes lo que te quiero decir, 0 sea, y ese @elda enfermeria
parece que no es nuestro”

En cuanto a las necesidades hay un aspecto muytanfoque destacan
algunos de los integrantes de los grupos y esclesidad percibida en los
mayores de sentir seguridad y no sentir soledad.

“quieren a alguien de noche, algunos sienten migglban caido y lo
que quieren es no estar solos”.

Falta de tiempo para dar una atencion domiciliariade cobertura integral
viéndose obligadas a “dejar” parte de los cuidados.

Desde la Atencién Primaria las enfermeras atiemddamandas que reciben ya
sea via meédico o avisos no planificados, por lo gugempo de las visitas a
domicilio dependiendo del niumero de avisos, seaedasi exclusivamente a
hacer curas, no pudiendo cubrir integramente ladados de los ancianos, es
decir, ver como vive, qué animo tiene, cuales asrphutas alimenticias, etc., lo
gue les obliga a “dejar” en familiares, cuidadorpaste de los cuidados,
previsiblemente” enfermeros, y en asistentes sxidbs problemas que
consideran mas de tipo social:

“...el rato que tenemos para hacer los domiciliosgples una hora
igual con cada una y te puedes encontrar con ddee® domicilios,
entonces justo te da tiempo a ir, ver la cura, hate se qué y delegar,
porque tampoco puedes ir todos los dias, entontegrablema es
tiempo, ya sabemos que hay que ver cOmo vive, jo®diene, qué es
lo que estd comiendo, hacer un poco el completop p® te da
tiempo,..., es que ademas tampoco puedes decig Inuy no tengo
ninguno, pero como te puede salir a demanda,...,nee® no das
abasto, entonces tienes que delegar continuamerigefamilia o en una
cuidadora o en quien sea.”

Todo esto, les hace plantearse distintas cuestiom®® por ejemplo: qué se
puede o que no se puede delegar, en quién se geledar y como hacerlo:

“...en quién delegas, porque a lo mejor no esta figalla o ves una
inmigrante que acaba de llegar,..., por lo menogesig estudios o0 no los
tiene o se supone que puede garantizar...Yo lo quewe ahi faltaria

un poco una especie de supervision o de contrtbdies los cuidados”.

Las funciones de planificacién, coordinacién y supeision de los cuidados
gue reciben las personas mayores en los domicilideberian de ser llevadas
a cabo por las enfermeras. Asi como la formacién ¢l apoyo a los
cuidadores informales.

Entienden que cada vez mas las personas mayoresteader a permanecer en
sus domicilios hasta que sus niveles de dependeaaia muy altos y entonces
probablemente sea cuando ingresen en residenoialy gue consideran que la
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Atencion Primaria va tener que atender muchos n&ss¢ por lo que
probablemente vaya a haber personas intermedias kst enfermeras y los
ancianos, para poder cubrir todos los domicilios, ,euchos casos seran
familiares o personas contratadas poco cualificgoas llevar a cabo los
cuidados que precisan los ancianos sin que lesngapounos costes muy
elevados dado sus condiciones economicas. O encasws, seran tutelados por
los Ayuntamientos o la Diputacion, estas institne® suelen tener contratas de
gente con o sin estudios de FP1 que van a los dmwia realizar diferentes
tipos de tareas como, limpiarles las casas, hasetdmpras, y también realizan
diferentes tipos de cuidados a los ancianos, estdée gesta supervisada por
asistentes sociales, en general municipales. Ampreae el tema de la falta de la
figura de las enfermeras en cuanto a coordinarersigar y planificar los
cuidados, lo que permitiria ofrecer una mayor eai@n los cuidados que se
prestan al anciano:

“Supongo que la enfermeria primaria va a tener qiender muchos
MAas casos porque van a llegar a las residenciasl €ftimo término, es
decir cuando ya estén muy pochitos, o por lo menasdo tengan un
nivel de dependencia muy grande, ahi va a haberrmgdios,..., queria
decir si esos intermedios se van a poder solvewrtam, digamos
buenamente, con mano de obra no cualificada, censgmas que al
abuelo no le suponga mucho dinero dado sus persionea a tener que
ser tutelado ¢por quien? Probablemente como decigor. los
Ayuntamientos por la Diputacion y lo poquito qusazco, ..., pero si
sé que por ejemplo en el Ayuntamiento nuestro mmg @rupos, hay
unas contratas, no sé si tienen estudios 0 noiéogm, pero creo que en
principio son gente con FP1 y gente que no lo tiesr@onces estas
personas si que van a los domicilios y estan sugemtas por la
asistencia social. ... Ahi como que me falta |la figie la enfermera”

Asi como, dar educacién sanitaria y apoyo tantfarhilia como los diferentes
tipos de cuidadores, dotandoles de herramientashquén que ellos y los
ancianos se sientan mas seguros con los cuidadasstan ofreciendo y los que
estan recibiendo en sus domicilios, sobre todo dwdms ancianos empiezan a
tener algun deterioro cognitivo:

“Qué pasa en la segunda fase, porque estan todog asustados.
Entonces yo creo que en la comunidad personasigunent padres que
tienen gente mayor alrededor, a nosotros nos patede obvio, pero os
dais cuenta que cualquier persona que no es dedéegion se asusta
ante pensar, pues por ejemplo, el otro dia, unaocwa mia esta super
agobiada porque su padre le han diagnosticado wraehcia vascular y
bueno pues es un deterioro cognitivo y de momemgsrserio, pero y tal
y cual, bueno, ella lo esta llevando muy mal; gd$té llevando muy mal,
porque ella entiende de otras cosas y de esto nienele nada. Le
apuraba, me llamo por teléfono porque su padre ianrb se queria
levantar y dice: si hoy no se quiere levantar, sgame queda en la
cama? Pues no, no le dejes que se quede en la tavAatale porque si
tu no observas que tiene ni fiebre ni nada.. abes) cosas banales que
la gente de la calle no tiene ni idedDeberiamos estar presentes, no se
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como..., para educar a ese colectivo que también &sty no puedes
hacer nada porque deje de estar,..., deberia dstanfermera tal vez
para ensefiarle a toda esa gente para que luege moetan errores en
medicaciones o errores en la alimentacion o de tipo,...La enfermera
podria evaluar, programar , planificar,..., si la enfera esta ahi
planificando o evaluando al sefior cuidador, me daal que sea
emigrante o que sea un voluntario,..., pero debegiastar la enfermera
para ensefiar, planificar”

Comentan que en las residencias, el tema de casidiny planificacion esta
mas claro que en el ambito de la asistencia daaraldonde se difuminan un
poco estas responsabilidades:

“...¢quién puede coordinar?, o ¢quién puede superesas cuidados?
¢pueden ser hechos al buen tuntin?, la familiaa &amilia tu no le

puedes pedir... asi como a la residencia de ancignmbss y se exige
normalmente que haya profesionales, y esta clamaniermeria dirige,
esta claro entre comillas ¢no? pero deberia estarocque enfermeria
dirige el equipo de auxiliares enfermeras, yo cgee en los domicilios
eso se difumina mucho, pues porque estan las fanilay que educar a
las familias , faltaria ese trabajo de contacto maen los cuidadores
directos del que lava el que le da de comer. Megamue ahi falta un
poco...”

Uno de los temas que mas ideas encontradas suscita sido que las
enfermeras deberian evaluar si el mayor tiene capaad para cuidarse a si
mismo, 0 en su defecto el entorno es suficientemenvalido para estas
tareas. En su defecto ayudar a decidir quien puedmuidarle, asi como que
técnicas se pueden delegar sin que esto supongari@sgo para la salud del
anciana

Parte de las integrantes del grupo que defendiancasstion aludian al hecho
de tener una enfermera las 24 horas del dia e®micemente inviable para un
anciano:

“Si, a mi me parece que ha habido en ese sentmnpcen todo, en la
enfermeria han evolucionado las técnicas y desdgdulo que son el
tipo de las decisiones y quien se tiene que cuigdaylien le tiene que
cuidar a uno, y todo esto, por lo que, si, tambdiémos evolucionado,
pues en el tema de las tareas delegadas, y undi@uesa la de las
insulinas, y yo lo que estas diciendo, el boligraézgadito, y tu, la
enfermera lo que tiene que hacer es poner eserhbtm en el nimero
gue le corresponde, el clecsane ------- y todass eganen ya también
puestas, y tal, ¢no?..., entonces, hay técnicasnquéenen ningun
riesgo y el sefior que se pone la insulina a si migarque no se lo va a
poner a su padre, o el clesane en este caso . €tsa es que tenga
recursos alrededor y te lo hagan. Y en ese semtétda lo de tipificar
cuales soras funciones, o las tareas, o las labores de emdera que se
deben y se pueden hacer en un domicilio, y cleso,va unido a una
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gran formacion, tanto del individuo, como de la ilgaro el familiar mas

allegado, o el cuidador porque asi podremos dar ab@ncion y un
cuidado correcto. Pero no vayamos a pensar que sosaperwoman
para darlo, todos los enfermeros y enfermeras, esidado, porque
ademas es caro, ... Claro al que viene del medidaramiesto le parece
que es intrusismo puro y duro pero en el mediotdacon primaria, en
centros gerontologicos, en centros de dia, dondeerifermera hace
planes de prevencién, hace vacunaciones, hacetadé&m pero no esta
alli todas las mafnanas a las ocho para poner lalling” .

Otras consideran que no se debe delegar tiposiidados como por ejemplo

poner insulina, etc., pues lo consideran un indrasi que propicia la tendencia a
gue cualquiera cuide a los ancianos, no creen gyrisda admitir que porque
salga caro, o no haya dinero para estos temasgngm ta un anciano mal

atendido, con una sefiora que no tenga conocimjeni® una escasa atencion
por parte de las/os enfermeras/os de Atencion FHEma

“...A mi me parece,..., que hay un riesgo claro deusitmo,..., que se
esta tendiendo a que cualquiera cuide a los abudlosonces a mi me
parece que tiene que haber un control, no puedeyserpor que salga
muy caro o porque los organismos oficiales...., ngaldinero, entonces
jpues hala! Ten un abuelito solo con un turno,guemo decias tu,
pues una sefiora que no tiene ni idea de lo que,la teene, pero que
tiene una gran voluntad.*

La educacion sanitaria es considerada como un camporgente en la
comunidad y que puede ser desempefado por las enferas.
Se habla de la educacion sanitaria a las famil@eslps cuidadores:

“Yo creo que ese campo es un campo amplisimo yrgoeqoe se
agradeceria ala comunidad que hubiera algin tipaorganizacion que
se dedicara no sé a través de que instituciones”

Se constata un cambio en el tema de los cuidadosaa personas mayores:
existen otros organismos, publicos y privados, querecen sus servicios a los
ancianos en situacion de necesidad. Las opinioneg tbs asistentes a los
grupos van desde quienes consideran que la enferrmfeedebe formar parte
de dichos servicios, hasta quienes lo considerantrilsismo por parte de
otras disciplinas en lo que se considera que es gamde la Enfermeria

Por un lado estan la Diputacion y los Ayuntamienipse se ocupan de la
asistencia social y no cuentan con enfermerasfasrgalizar las valoraciones de
los cuidados de los ancianos a nivel domicilianiopara realizar la valoracion
geriatrica en lo referente a los cuidados de lasopas dependientes o
semidependientes antes de ser acogidos en lasnesist

"A nivel de municipio no hay una enfermera que vayana casa,....,
para valorar los cuidados” “...Diputacion no cuentapunca ha
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habido,..., en el plan gerontolégico no hay enfermenainca ha habido,
gue yo conozca en los ultimos afios”.

En el primero de los casos, dichas tareas sonzaéals por los Asistentes
Sociales, que segun los participantes en los grdpadiscusion, no poseen la
formacion para valorar o que las enfermeras cenaidmas importante, como
por ejemplo, necesidades basicas de alimentacigienk, movilidad, el suefio,
o los tipos de trastorno, la piel, etc. En el selgute los casos, son los médicos,
los que se encargan de evaluar a los ancianose ajgalo puramente médico, de
los cuidados propios de Enfermeria:

“Primero es la trabajadora social de los municipigsien llega a los
domicilios y valora lo que sabe valorar,...., y algarcosas de lo que
son cuidados llega,..., pero a muchas cosas no llégavaloracion
geriatrica que se hace a las personas dependiemtesmidependientes
para ir a residencias, lo pasa la Diputacion comeétado clinico o un
método de valoracion de perfilar a los abuelos...to de hace un
meédico. Un médico que recoge toda una parrilla delados de lo que
son hitos de cuidados, mas luego aparte de lo gumédico,... Pero
toda la parrilla de lo que son cuidados de enferiaelo pasa un
médico’

Surge también el tema de crear equipos de trabajatencién domiciliaria
multidisciplinares

“...sobre todo si se dieran en equipos, equipos daeabn domiciliaria y
gue estuviera un médico,...”

Por otro lado, el intrusismo puede esta potenciselgin los participantes en los
grupos de discusion, desde la propia Enfermeriadidionalmente las
enfermeras se han involucrado mas en los ambitoan@nte sanitarios y
particularmente hospitalarios y han delegado lobitxm més sociales, siendo
estos adoptados por otro tipo de disciplinas eaugtchor gente considerada sin
formacion en el campo sociosanitario:

“...pienso que no hemos estado alli, pienso que memos echarle la
culpa siempre a los demas, hemos priorizado el tsaratario...”.
"Enfermeria sanitaria, enfermeria hospitalaria y @mpo social no nos
ha interesado y ahora parece que nos esta intetgsay la Diputacion
es social entonces, ¢y quienes estan?, pues logjadores sociales, los
médicos,... Eso es la realidad”.

Por el momento es la familia habitualmente la geiéhace cargo, pero en la
familia se estan produciendo muchos cambios, cadanAs aparecen ancianos
gue viven solos. Las redes familiares se estarediapdo y apareceran nuevas
redes de soporte que van a ir cubriendo las nexBssdsociosanitarias de estas
personas, y ahi la Enfermeria tiene mucho que apadtby en dia empiezan a
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aparecer empresas de cuidado a domicilio creadaagpapaciones de gente que
se encuentran en paro y sin mucha formacion ers éstoas, pero que ofrecen
unos servicios Mas o menos integrales que es ls@empieza a demandar, y a
las enfermeras parece no interesarles o quizasnpotener una vision de
empresa se estan quedando un poco aparte de tedipesie asistencia:

“Existe cierta obcecacién por centrarnos exclusieame en el aspecto
del cuidado sanitario, pero la gente demanda cdadasanitarios, pero
también demanda el tema de la comida, la limpiezéadopa, que a lo
mejor no tiene porqué hacerlo la enfermera direaata, a lo mejor
resulta que tiene que concertarlo con un empresalideentaciéon o con
una empresa de limpieza industrial o etc., etc.oPemando alguien
intenta concertar servicios lo intenta hacer de umanera integral. La
gente busca una empresa integral, no treinta yesegintratos. Y ese
concepto de visibn de empresa faltaba de entratiain embargo las
empresas de cuidado a domicilio, otra de las cogssesta empezando a
pasar, es que empiezan a organizarlas auxiliarelgdores, o personas
sin mas ... El origen de la asistencia domiciliariea ein poco la
incorporacion sobre todo de mujeres, concretamentel Ayuntamiento
de Donosti, para que empezaran a tener una seriegtesos. Hay una
serie de iniciativas para que se empiecen a agrupdal, y prestaran
servicios mas o menos integrales, pero es que entsl problemas
basicos para el problema de enfermeria es que sélofertan, pues,
cuidados. El hacer una valoracion, el cuidarle gogeié ... Pero la gente
busca también la comida ¢ no?”.

Temas relacionados con la formacién de los profesiales enfermeros. Se

considera que hay poca motivacion de las estudiast de enfermeria hacia

el trabajo con mayores.

En los planes de estudios no ensefian el otro lada dnfermeria relacionado
con la salud, con los temas mas sociales. Cadamaszel ambito social va
creciendo y el sector sanitario se va restringieradda accion puntual

concentrada en el tiempo y en el espacio que supbhespital, dejando la
rehabilitacion, recuperacion y la planificaciéraaibito social.

Se considera que las practicas en geriatria debéeiaer obligatorias como lo
son, el pasar por quiréfano, UVI, etc:

“Estd un poco desprestigiado, es un poco mi idea, nmos han
educado..., ni siquiera culturalmente tampoco y pamgee esta un poco
separado..., es gque es un viejo, N0 es un pacientEto a poco se va
entrando pero todavia queda mucho camino..., buerentarmeria hay
una asignatura que es geriatria, no sé si lo sefité, para empezar, que
las préacticas tuvieran que ser obligatorias lo0 misgue son pasar por
quiréfano, pasar por la U.V.l, que pasaran por @hg centro
gerontolégico o que se viera la geriatria. Y luegio las escuelas, si
algun hecho muy puntual se esta dando, porque conadgun
diplomado en enfermeria que esta yendo, en lasgets; lo mismo que
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se habla de sexo, se habla de la ética, de la nquee habria que ir
ahora a hablar de la vejez”

Se observa también la necesidad de que desdesta®l&s de Enfermeria se
explique a los futuros profesionales, cual es &idad del mercado laboral y
gue la Sanidad Publica no puede dar cabida a tpeos,que hay mas opciones
como la enfermeria social o comunitaria:

“Hay dos cosas, sobre el tema de las nuevas geigras, ..., Su maxima
en este momento es trabajar en el sistema sanitgticesto no existe y
no se les dice nada, o sea, ni se les cuenta cetAcekmercado laboral
en este momento y su Unica opcién pese a que Imygy gee les pueda
contar o que ha vivido el primer afio en el que naorporacién al
mundo laboral se ha retrasado practicamente el priafio y no trabaja
nadie, menos de un diez por ciento; en torno atrouaor ciento. Siguen
pensando que su sitio es el sistema sanitario”.

Se hace alusion a las carencias de formacion quertilas enfermeras en el
campo de la asistencia a las personas mayores:

“Porque yo creo que muchas veces también las eef@smo sabemos
ni por donde nos da el aire con relacion a los niagd

Finalmente, se observa, segun una parte de logipantes en los grupos de
discusion, lanecesidad de llevar adelantepor medio de la Atencién Primaria,
los Programas de Ancianos para poder estandarizar los cuidados de todas las
personas mayores de 65 afios a través de protamhasitas, o que permitiria
tener un mayor conocimiento de su estado y defesta planificar mejor la
prevencion:

“Desde la atencién primaria se deberia de cubrid&ola prevencion,
deberiamos visitarles o tener a todos los mayoee8arios, que son los
gue entran en el programa del anciano”, “Y otra lds cosas, hablando
sobre las opciones de enfermeria en este asuntia isermalizar, del
mismo modo que se han normalizado y a todo el mumdoarece
normal, que en un nifio hagan una revision, cada,toada seis,...,que
se empiece a normalizar que un anciano las hagataxeente igual”.

e Otras cuestiones importantes a destacar es que hpgrsonas dentro de
los propios grupos de discusion que desconocen kalidad existente del
trabajo que se desarrolla con mayores, no saben corse esta trabajando
en el Territorio Histérico y les llama la atencidnalgunas de las cuestiones
gue escuchan de comparieros suyos.
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Discusion:

El objetivo de llevar a cabo dos grupos de diseusia determinar la percepcion
que distintos profesionales de enfermeria tiengestb atencion domiciliaria en los
mayores.

Llama la atencion que algunas personas que tralwigatro del ambito del
mayor desconozcan partes de la realidad de laeasiat domiciliaria actual en
Guipuzcoa e incluso hablen desde su realidad parpon que es la que mejor conocen
segun ellas mismas.

En general el discurso esta basado en que la étedomiciliaria es buena, debe
de ser realizada con rigor y con seguimiento yuaa@bn pero la realidad es bien
distinta y se encuadra en dificultades. Por un,l&fodificultades de tiempo, hay poco
tiempo para dedicar. Después la forma de deciditdacion domiciliaria que es desde
la demanda del propio usuario o del médico o enhogicasos por continuidad de
cuidados hospitalarios (las estancias cada vemsmores en los hospitales y por tanto
las curas y las técnicas son la mayor necesidaénolada solo en mayores sino en
poblacién general).

La discusion entre los asistentes también se centomo no hay tiempo hay
que delegar. Esta expresion esta mal empleadaeydedegar significa al menos evaluar
y dejar en manos de otros siendo supervisadada.taEn este caso si la tarea no se
explora, no se investiga, no se detecta es una ¢arenanos de alguien novato o lego en
la materia con mas o menos sentido coman.

Los grupos constatan la existencia de necesidagesuidados claras y
apremiantes en el colectivo de personas mayoresigele en sus domicilios
y que requieren asistencia domiciliaria.

* Se observa que el colectivo enfermero tiene, ddsd&o de la profesion,
dos obstaculos principales para hacerse cargotddips de asistencia: por
una parte una excesiva vision “médica” de los alodaque hace que no se
detecten ni atiendan los aspectos psicosocialgsieyse prefiera el trabajo
dentro de la institucion , y por otra parte un toiedesprestigio de lo
relacionado con la atencion a las personas magores entorno.

e La atencién domiciliaria a las personas mayoresnd@nta a una serie de
dificultades, como son: falta de tiempo suficierdesencia de planes de
cuidados protocolizados, falta de coordinacionaos entes proveedores de
cuidados.

* La realidad social hace que el colectivo de enfdartenga que plantearse
la necesidad de trabajar con otros profesionalesstéates sociales,
trabajadores de ayuda a domicilio,...) tanto deoreot publico como del
privado.

* La familia se sigue considerando como el princjpaveedor de cuidados

del anciano con necesidad de cuidados. Se condigetamental el llevar a

cabo también con ella planes de educacion parm@udd.sEn este punto surge

un punto polémico: hasta qué punto delegar funeiode cuidados
enfermeros en los cuidadores y no caer en probldmagrusismo.
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2° disefio de investigacion: Entrevistas

Objetivo:

Evaluar las necesidades de cuidados de enfermeriasdpersonas mayores
atendidas en Domicilio a través de la percepcidtasienfermeras que estén trabajando
actualmente en este contexto y con alto nivel dévamon en la busqueda de nuevas

formas de trabajo.

Diseiio:
El disefio seleccionado para este estudio de lediwtg es un disefio cualitativo

de corte transversal y basado en entrevistas émnglidad.

Muestra:

Las entrevistas llevadas a cabo han sido 22. Efil pge las personas
entrevistadas recoge los distintos puestos quealaotate pueden representar a las
enfermeras que actian con personas mayores, ya deeaatencion primaria, de

geriatricos, gestion, hospital, docencia y a npaitico.

Variables:
1.-LAS NECESIDADES EN LAS PERSONAS MAYORES

1.1. Cobertura de las necesidades (mas y menosrtag)i
1.2. Dependencia y autonomia

2.- ESPACIO SOCIO-SANITARIO

2.1. Cobertura Familiar.
2.2. Cobertura Sanitaria.
2.3. Cobertura Social.

3.- LOS CUIDADOS AL MAYOR EN ELDOMICILIO

3.1. Cuidados a personas mayores con deterioratisamgn
3.2. Cuidados a personas mayores @acsin terminal

4.- ASPECTOS RELATIVOS A LA PROFESION
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4.1. Formacién en enfermeria: necesaria y demanttaghcacion y
responsabilidad de los profesionales.

4.2. Educacion para la Salud

Procedimiento:

La seleccion de los profesionales que participaraaste estudio se ha realizado
a través de personas consideradas claves en enf@rgeronto-geriatrica del Colegio
Oficial de Enfermeria de Guipuzcoa.

Las entrevistas se han llevado a cabo, en gersrad lugar de trabajo de las

personas entrevistadas.

RESULTADOS Y DISCUSION de las entrevistas en profun didad:

La “Atencion Domiciliaria” de las personas mayoessun modelo de asistencia
complejo, con facetas y actores muy diferentes) glajue las areas de competencia y
actuacion de todos ellos se entremezclan, ofreciand imagen difusa.

Desde una perspectiva enfermera, se han diferenciadhtro aspectos
significativos . En primer lugar todo lo relaciowadon las necesidades que presentan
las personas mayores. En segundo lugar, la actudeidas instituciones que trabajan
en este campo. En tercer lugar, la prestacion déados no profesionales, y de
profesionales, generales y/o especializados. Yuttono, el analisis de los aspectos

relacionados con la profesion de Enfermeria.

1.- LAS NECESIDADES EN LAS PERSONAS MAYORES.

1.1. Cobertura de las Necesidades:

En primer lugar, destaca laarencia de un modelo enfermero tedrico
adaptado a esta actividadLa contradiccion que supone, desde una perspecti
mas amplia, integrar en la Atencién Domiciliariattaa la persona mayor como
a su entorno, con la valoraciéon de las necesida#éssle una perspectiva
personal, reflejan claramente este aspecto.
“...con la familia hay que trabajar mucho..., sufren haymecesitan
mucho apoyo, necesitan de muchas ayudas de sqmic@dgico, de
facilitarles medios, de que no se encuentran salles,que puedan
recurrir que sepan que estamos ahi...”.
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“...la familia desde luego, necesita no solo informacsino drenaje y
respiro”.

“...se trabajan los cuidados que nos presenta eldelm sanitario,

desaparece la persona ante el problema médico”

“Entonces yo creo que todas son importantes, auntpse mas

importantes podemos decir que si las necesidadeddijicas no estan
cubiertas, es muy dificil que necesidades de otdero como pueden
ser las de comunicacion se puedan satisfacer”.

Esta misma contradiccion se refleja en la biblitigraevisada, pese a que en
todos los casos se define la Atencion Domiciliantano ‘la asistencia metddica y
sistematica dirigidaa la persona enferma y su familia o cuidador pripeil ...”. Por
ejemplo, en “De la teoria a la practica” ( Luisa#f 1998), los diferentes formatos de
valoracion que aparecen (pags 129 — 176) solaesctas necesidades del paciente,
ignorando las de la familia/cuidador. Y sin embargofamilia deberia considerarse
como un grupo que también debe recibir cuidadosnt@l y Gonzalez, 1997; Segura et
all, 1998). La mayoria de los casos versan solsenkresidades/cuidados de un
paciente; o por el contrario estan centrados égusa del cuidador ( Puig, Hernandez-
Monsalve y Gervas, 1992); (Guimaraes de AndradaryePani 1999); (Roca et all.
2000); (Mateo et all. 2000). Sd6lo uno de los cd8usdriquez et all, 1998) se establece
una valoracion de paciente y cuidador principal, desir, la valoracion de dos
personas no la situacién del entramado sociofamiliar.

Una de las personas entrevistadas percibe estaumatancia, planteando su
relevancia .

“trabajar y formarse en los diferentes modelosautocuidados, ayuda,

suplencia...- ya que esto influye en los objetivas,como actia cada

profesional”.

Por tanto, se puede afirmar que es necesari@lejtr sobre modelos tedricos
que se adapten a las particularidades de la Atemdniciliaria.

Consecuentemente, la percepcion sobre las nedesida centra en la persona
mayor, enferma o dependiente. Practicamente t@dasttevistas dejan de manifiesto
qgue el modelo de las 14 necesidades de Virginialetson es la referencia basica.

Respecto al grado de cobertura de dichas necesidédy unanimidad en
algunas respuestas y una amplia contradiccion eas,otncluso para un mismo
interlocutor.

* Las necesidades de relacion y comunicacion
Son una de las que mayor grado de acuerdo pre&ntéugar a la duda, hay
unanimidad en afirmar que es la necesidad menasrtaib

“Como necesidades menos cubiertas, relaci@municacion y
seguridad. No tienen en general donde depositar sm®ciones y
sentimientos”.

“Los aspectos de relacién y comunicacion smnrhenos cubiertos”.

“Falta cubrir el tema emocional, todo el tendel acompafamiento
(terapia ocupacional), enseflar como ocupar el tiempecuperar
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aficiones, habitos que tenia. Todo esto se tralkajdos centros sociales
pero se podria trabajar también en las casas. GQulas necesidades de
relacion y comunicacion. La compafiia, los paseabldr con ese mayor,
son temas que no se contemplan” .

“Todos los aspectos de compafiia, de relacion y cacagion, son

necesidades que habria que plantearse cubrir. HafQue realizar tal vez
terapias ocupacionales para y con ello, recupera@bitos y algunas

costumbres..etc. y motivarles de alguna manera”

También se detectan las causas que originan estaci@ asociadas a la falta de
tiempo; a que la comunicacién y relacion son caraidas de segundo nivel — menos
importantes -; a la falta de formacion de las ené&a en esta materia y a que,
tradicionalmente, esta cuestion era asumida pentelrno cercano, familia, cuidadores
formales e informales... .

“Hacemos atencion curativa-paliativa. Y adem@ue no nos sobra
tiempo”.

“En general nosotras vamos, curamos y nos \&rporque ademas
tampoco queda demasiado tiempo para otra cosa”

“Las necesidades del paciente se contemplan desganio de vista
de necesidades de deterioro, no se contemplan desae necesidades
basicas, como puede ser la relacion, las necessladle ... basicas ,
como serian la alimentaciébn y no sé qué y no séntou No se
contemplan. No se contempla, vamos a decir de omaaf real, las
necesidades que podria pautar enfermeria, deberiadjuntas a ese
baremo que hacen ellos, es decir, que .... se olvidan

“Un problema importante que queda descubierto esdenunicacion,
gue muchas veces queda definido por la relacion temeen con el
cuidador principal, a veces llegan a perder su til#ad,... aqui el
profesional necesita también formacion y habilidadpara estas
cuestiones”.

“La relacion y comunicacion y las de seguridpdrece que se van
mejorando o se palia con la introduccién de persone sean cuidadores
formales.. no formales, personas pagadas pard.ello

« La necesidad de seguridad
Otra de las necesidades, sobre la que hay acyergioe también presenta déficits, es la
de seguridad, especialmente en las personas magoeesviven solas, grupo en
crecimiento y compuesto fundamentalmente por msijgastat 1999; 2000 y 2001).

“Que los problemas también surgen por la reohla gente no sabe a
quien recurrir”.

“El de seguridad, normalmente lo tienen mog@cubierto...”.

“Y en ese abandono se siente solo. Tenemdgladrde casos de gente
gue se ha caido y no se ha podido levantar. Y snmemento incluso
tenemos problemas con gente que tiene esa cuidagoeaviene al
domicilio la hora o dos horas y no tiene a nadiesneh resto del dia, y
hasta que esa cuidadora no vuelva al dia siguieqtes igual se lo
encuentra en el suelo, no tiene a nadie”.
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* Lanecesidad de movilidad
La movilidad es otra de las necesidades que memrasogersia genera, y que se
considera deficitaria. Hay dos aspectos que destsecialmente:
» el problema de las barreras arquitectonicas.
e Yy gue es un cuidado que asumen mayoritariamente clodadores
informales, bien sea la familia o personas de agodaiciliaria.

“La movilidad es un problema ya que dependeltign de las barreras
arquitectonicas y de materias para ayudas técnaaks domicilios”.

“Existen barreras arquitecténicas y para ehstado cama-silla, los
cuidadores se dejan la espalda” .

“El mayor problema est& en la movilidad motieamuchas veces por
las barreras arquitectonicas y los problemas de Vasendas y las de
seguridad también estan relacionadas con estasutlifides,el cuidador
aprende a cuidar con estas limitaciones y dificléts a veces a costa de
sus esfuerzos fisicos.

“Muchas veces el cuidador no tiene ni la cagad de mover solo a su
familiar, entonces, en ese sentido si que hay vepss quedan no
cubiertas muchas necesidades”.

“La movilidad pues con la misma, porque eldaglor a veces, no
tiene la capacidad de mover ni los medios ni tab? €on demasiada
frecuencia, las casas no reunen las condicionesdds$, adecuadas, para
gue gente de una cierta edad, gente de unas cigetaacapacidades o
deficiencias, puedan desenvolverse, pues, de faderauada. Y eso en
algunos casos, por ejemplo, me viene a la cabefaltia de ascensor, en
algunos pisos en algunas casas, supone el comgezoslamiento de las
personas; entonces ese es un problema muy serio”.

Los problemas estructurales en las viviendas sondenlos grandes obstaculos
para la movilidad, de dificil solucién. Las ayudqssa realizar reformas son escasas y
son competencia de los Departamentos de Viviendéaslaliferentes Instituciones,
fundamentalmente del Gobierno Vasco, a través tebitle. Para la rehabilitacion o
adecuacion se conceden dos tipos de ayudas (emeivievw.euskadi.net/etxebijle

. Préstamosal tipo de interés del Convenio Financiero. Egtéstamos se
conceden por un plazo de 5 afios (personal o paid$ (hipotecario).
. Subvencionesa fondo perdido que se calculan como un tantaignmto

del presupuesto protegible de las obras de retwtddin. La cantidad a percibir
se gradua en funcion del tipo de obra, de la zoda Jos ingresos. Su techo
maximo se sitla en 4.507,59 € (750.000,-Ptas.).

En estas condiciones, las opciones para realizuadiones en la vivienda son
muy limitadas, estando condicionadas a los recuesosidomicos propios del

nucleo familiar.

Las ayudas para reducir las barreras arquitect®m ixternas, como por ejemplo
la colocacién de ascensores,... también entraria Brismo plan destinado a
la rehabilitacion de domicilios, y en las mismasdioiones.
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Las actuaciones para la promocion de la accesbilicen espacios publicos
estan reguladas a través de la Ley 20/97 y del dbedforal 62/2001, de
limitado alcance por razones presupuestarias.

El segundo aspectta movilidad es una cuestién que realizan los cdatas
informales enlaza con una de las causas apuntadas antemerrtefalta de tiempo de
las enfermeras para la Atencion Domiciliaria. Haye qafiadir dos matizaciones que
tienen cierta importancia. En primer lugar, seteepl incumplimiento de los requisitos
que definen la Atencion Domiciliaria: la metodididg la sistematicidad. Al quedar la
movilidad en manos de la familia o de los cuidadpdejan de estar planificados y
carecen de método.

“La asistencia domiciliaria. a través de emgas contratadas cubre
casi todos los aspectos relativos a la higienenavilidad y la limpieza.
La enfermera de A.P. va si hay que realizar curasgas puntuales”.

En segundo lugar, la necesidad de formar a lafadores informales para que
realicen los actividades relacionadas con la ndadl: “el cuidador aprende a cuidar

“Hay que indicarles la importancia que tiene, cOmangjar a esas
personas, si tienen alguna minusvalia, como leviEagacomo asearlas,
como ... en fin, todas estas cuestiones creo quegu®yjrabajar y que hay
gueensefiar”.

Por esa circunstancia , es decir, porque se supomn&an ser otras personas las
gue se van ocupar de la movilidad, y ante la f@dtdiempo, hay algunas enfermeras
que pueden considerar que esta necesidad estéaaubie

Un dltimo aspecto, que también resulta destacatibeesla movilidad, es la
deficiencia de elementos de apoyo a la movilidaaktdnes, sillas, elementos de
deambulacién, gruas...

“Faltan elementos ortoprotésicos en domiciligzara
generar mas movilidad”.

“Aungue se tiende cada vez mas a usar maexiapara
mejorar la habitabilidad de las viviendas, barras dos
pasillos, etc, se colocan demasiado tarde, cuaradono/queda
otro remedio”.

Ademas, se evidencia un desconocimiento generat $obos los recursos a los
que se puede acceder para mejorar la movilidade esttas cosas, porque estan
dispersos, cada uno tiene sus propios mecanismescdso y condiciones diferentes...

“Las enfermeras deberian estar mas preparagtagodo lo
referente al campo social para orientar y canalitadas estas
cuestiones sociales, para valorar e ir estableceertplan de
cuidados. Hay mas Asistentes Sociales interesadosemas
de cuidados relacionados con enfermeria, que emfiersn
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interesadas por las cuestiones sociales “...heovipbcas
iniciativas de este tipo...” Las enfermeras tiengoco
conocimiento e informacién de cémo funcionan los/iGes
Sociales, como acceder a ellos, donde se situaningplican...
como se canalizan....etc.”.

* La necesidad de eliminacion
La eliminacion es otra de las necesidades sobrkaja cierto consenso al
considerarse como suficientemente cubierta.

“Los problemas relativos a la eliminacion as aspecto
controlado”.

“La eliminacién también se controla, siempeels pregunta
como van sus deposiciones 0 como va la orina,esievial....
eso si”.

“La higiene, la alimentacion, la eliminacion g suefio
suelen estar mas o menos cubiertas”.

Sin embargo, pese a que la incontinencia urinarian® de los problemas mas
frecuentes en la Atencion Domiciliaria (Garcia rBejo et All, 1997), se vuelve a
considerar como un problema controlado. Es evidguéela aparicion de dispositivos
técnicos que ayudan a controlar la incontinencepeeialmente los pafales para
adultos, supusieron un gran avance para el cuidadsste problema, pero nuevamente
se puede observar que los cuidados directos rakads con la eliminacion son
proporcionados por cuidadores informales.

Es mas, tal como hemos visto, dado el caractetuplwle la actividad de
enfermeria en los domicilios, el papel de la enéganse circunscribe a la supervision o
control, pero no a la planificacion, volviendo aedar patente la ausencia de la
sistematizacion y metodicidad de la Atencion Dohaida.

“Se trabaja a demanda. No se va al domicilio sihay una
patologia”.

“Por lo que veo, hasta los cuidadores hacen curaslp va
la enfermera cuando el problema es mas complicadiepgnde
mas de la implicacion personal que de la organiaacdel
centro de salud y de los TS”.

Sélo en el caso de que haya que proporcionar dosd@cnicos especificos, es
decir , cuando existe una patologia, por ejemplelecaso de que haya una sonda
urinaria, hay un seguimiento organizado.

“La educacién de los esfinteres, es un prolbleme hay que
trabajar, se colocan los pafales con mucha facdida esto
ademas es un gasto”.
No hay ninguna duda de que las acsialeeprevencion y de educacion
para la salud quedan en un lejano segundo plan®,cotdo un deseo que como una
realidad.

Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria de Gagna 106



Necesidades de Cuidados Enfermeros en las persoagpsres en la Atencion domiciliaria

Por tanto, bajo la afirmacion del supuesto conselgsconde un problema sin
resolver completamente, y que genera otros prolsietaato para la integridad de la
piel, como para la higiene. Es evidente que la fd# tiempo de las enfermeras es una
de las causas fundamentales de esta problematica.

* Necesidad de integridad de la piel
Mantener la integridad de la piel es otra de lagesidades que tampoco suscita
grandes divergencias. Es otra necesidad que esrtauldirectamente por el sistema de
cuidado informal, aunque en este caso, la part@paprofesional de enfermeria es
mayor.

“La movilidad y las erosiones de piel ... y lm@nbios de
pafal, hay que combinara necesidades reales caolb@rtura
familiar “.

“.La piel y mucosas? También, es muy nuestra.
movilidad es muy nuestra, incluso decir a la faandjue por
favor, hagan cambios posturales”.

Sin embargo, vuelven a repetirse las mismas cuestique han ido apareciendo
en todos los casos anteriores.

En el caso de que la integridad de la piel se Ipaydido y hayan aparecido
Ulceras por presion, es evidente que se realizeegnimiento mas exhaustivo y hay
una implicacion mas directa en el cuidado, porepddl personal de Enfermeria. Sin
embargo, la carencia de tiempo y la economia derges, hace que esa actividad se
delegue, en muchos casos, a los cuidadores infesmal

“P.- Las cuidadoras de ayuda domiciliaria, emestiones de
aseo personal u otro tipo de cuidados, pues, depial, de
higiene, de movilidad, ¢ suelen hacer algo o no?.

R.- Si, si, hacen pero siempre controladas [as
enfermeras del ambulatorio, es decir, el ambulatopor si
hay problemas de escaras (ya sabes que van a basasuras
y entonces se ponen en contacto con las chicasyddaa
domiciliaria), que incluso hasta les delegan cuiadas de
ayuda domiciliaria”.

“A veces las enfermeras delegan las curaaehD.S., y es
impresionante, porque muchas veces no estan prdpsia

Esta misma cuestion, referida especialmente aulla@s @parecia también en los
grupos de discusion:

“...entonces justo te da tiempo a ir, ver laaunacer no se
qué y delegar”.

“...en quien delegas, porque a lo mejor no esta
cualificada...”
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En esa accion de delegacién, si existe una camS@/ centrada en la
diferenciacion del cuidador informal entre familjaasalariado.

“Los profesionales actiuan desde sus propiastéiciones y
desde su propia capacidad de entrega. Cada cuat tacue
le dicta su conciencia”.

“Lo que se trata es (por lo menos desde mi@uie vista),
de hacer lo que hemos hecho siempre, educar ardidapara
gue sea lo mas autbnoma posible: yo te ensefo er tado
para que no dependas de mi. .... Y no estamos hacieral
dejaciébn de nuestras funciones sino que estanwgignNso
gue, realizando labores de trabajo, dando la piisiad de
gue la familia pueda ser mas autbnoma”.

Mientras que la delegacion en familiares no sup@ameas diferencias, y es
entendida como una medida encaminada hacia elladéoio dentro del grupo, aunque
esta acepcion suponga otros matices; si es en naérsontratado, cuidadores o
auxiliares, genera mayor rechazo, puesto que esnadidb como una forma de
intrusismo.

“Lo que se estamos preparando a nivel domicilisgga la
auxiliar en estos momentos, y estamos haciendo lgsie
auxiliares aprendan a hacer curas, y es la auxileaque se
pone en comunicacién con el centro de salud, ynfareera le
instruye. Esto se esta dando y es intrusismo”.

Pero en el tema de la integridad de la piel, quadenargen la parte mas
importante: la prevencion. Es decir , todas agseti@didas destinadas a preservar su
integridad. Y nuevamente, es una funcion en mdebsistema informal.

“ Falta tiempo para la prevencién, quizas egjlee menos se
trabaja desde la A.P., ya que la atencion asistncia
demanda puntual, es lo prioritario, y es lo quelmente se
trabaja”.

Es decir, las labores de prevencion para consdavamtegridad de la piel,
esenciales en ancianos con reducidad movilidadajued manos del sistema informal,
gue tiene que desenvolverse en condiciones pregagan unos conocimientos escasos
o nulos en la materia.

En la frase thcluso decir a la familia que por favor, hagan dzios posturales
subyace otro de los caballos de batalla : la caate la planificacién de los cuidados.

Resulta especialmente significativo que en ningdedas entrevistas se haga
referencia a los medios técnicos de soporte paititda la integridad de la piel:
superficies especiales para el manejo de la presujimes especiales, protecciones, ...
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repitiéndose la misma circunstancia que se dabdosomedios técnicos de ayuda a la
movilidad.

El modelo sanitario en el que esta inmersa lateagig domiciliaria influye
claramente en esta circunstancia. Por una parteeseonocen los recursos y/o los
mecanismos para acceder a los mismos, y por atrdilizacion de medios técnicos en
los domicilios escapa a nuestro esquema mentagfianbrado a la utilizacion de los

mismos en el ambito hospitalario.

* Necesidades de higiene

Unida a la integridad de la piel, esta la higienes es una de las cuestiones que
mas controversia desata. Y también es un aspectel gue se repiten todos los
determinantes citados hasta ahora.

Las diferencias de opinién son evidentes, pero & ruUrioso es que en una
misma entrevista pueda darse la contradiccion datgdr que esta cubierta y, mas
adelante, al entrar en mas detalles afirmar justgertedo lo contrario. Pero, en general,
hay quienes consideran que esta bajo control, ywgeipone ningun problema.

“La higiene estd muy bien, o0 sea se controlacho,
porque eso lo tenemos como muy ..., un puntal muy
importante”.

“La alimentacion, la eliminacion, la higienen muchos
casos esta muy bien hecha”.

“Las cuestiones de la higiene estan, yo creoe q
suficientemente resueltas, y también la alimentécio

“La higiene en general se lleva muy bien”.

Sin embargo, hay un amplio grupo que opina justéenercontrario.

“La higiene también habria que trabajarla maslemas va
muy ligada a los problemas de incontinencia, cuardy
sondas el tipo de higiene genital a realizar..posblemas y la
higiene bucal, es un campo muy sugerente, queesi dmn las
instituciones plantea problemas, pues en los ddioganas”.

“En las familias desestructuradas, hace fattas tiempo,
mas recursos y a veces en esta situacion la hidgigha por su
ausencia’.

Especialmente cuando se trata de personas quesolas)

“Y una persona que vive en soledad, se abaagotras el
abandono qué es lo primero que dejas?. El aseo, la
alimentacion. Y de ahi viene lo otro en cadena”.

“Relacion y comunicacién, higiene, cuando astélos pues
hay un monton de cosas que las van dejando pongen que
no son tan necesarias. La higiene para mi es unksl€eosas
gue de mayor se olvida bueno, no les parece quansoidque
huelan, tampoco tienen tanta necesidad, o les @aaniavarse
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o hacerlo solos, a parte de que la ropa no la laeadiario,
pero mas que la ropa la piel,...".

“El anciano, por ser anciano, necesita cuidadontodos los
niveles. A nivel social porque es una persona Q& e
normalmente sola y deja de hacer sus quehacerdés cisa y
los personales. Se abandona”.

Ademas se plantea otra cuestion, relacionada codefimicion de higiene,
considerando, ademas, que el concepto de higiefeeoan la cultura.

“En cuanto a la higiene, a una persona validzeqves que
no va bien aseado, le puedes decir de forma muy yut
tampoco puedes intervenir mas aya porque le puefizxier,
tenemos que ser respetuosos, te puede gustar omo caya
pero no podemos pasar mas”.

Si en las instituciones cerradas, bien sean reg@en en los propios hospitales,
las normas de funcionamiento de los mismos permitenintervencion mas concreta,
al existir un estandar determinado, en los domgitio ocurre lo mismo. El domicilio
es el espacio particular de esa persona, y sae®gsituacion origine un problema de
salud publica, caso poco frecuente, dispone dddithgpara establecer su propio modelo
de higiene.

Hay que afadir que, incluso aunque la higieneataltduera excelente, ducha
diaria, cepillado dental al menos una vez al diagueda un segundo aspecto asociado:
la ropa, y en la higiene de la ropa entran muchés factores, entre ellos los
econdmicos.

Como en todas las anteriores, también es unaidadegue es cubierta por la
familia o cuidadores, cuando no es realizada pprdpia persona mayor.

“El cuidador puede asumir la mayor parte desla
actividades que van encaminadas a lo que es laemgiel
vestido, la movilizacién, y muchas cosas que, biesefadas,
el cuidador informal o formal puede ejecutarlas 2ho

“Enfermeria (desde la A.P.) se implica poco estas
cuestiones porque va mas a cosas puntuales, ensmiia
lavarle, como moverse, que tiene que comer.., \caedn
poquito a la familia”.

No hay ninguna duda, en que es la familia quiestares cuidados, en el mejor
de los casos, tras la instruccion de los profetésnde enfermeria, pero también queda
patente que esta accion escapa a la sistematizaeifos cuidados, porque aunque se
realice a la perfeccion, incumple uno de los retpgshasicos del Proceso de Atencion
de Enfermeria: el registro.

Por tanto, la afirmacién de que la higiene esfizisntemente cubierta aparenta
ser una afirmacion carente de fundamentacion, @dipor la suposicion de que las
actividades no técnico-sanitarias relacionadada®necesidades basicas, en manos del
sistema informal, estan suficientemente cubiersga afirmacién coincide con las
argumentaciones expuestas en el marco tedricd,qrreese decia que el mantenimiento
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de la higiene era uno de los aspectos que masilthfiles ocasionaba (garcia Bermejo et
all, 1999).

Necesidad de alimentacion

Algo similar a lo que ocurre con la higiene ocumen la alimentacion.
Inevitablemente se repite todo lo anteriormentdait

Contradicciones a parte, esta el grupo que afimeaes una necesidad que esta
cubierta.

“En alimentacidon no creo que haya muchas nieeees por
cubrir”.

“Alimentacion, nutricion piel y mucosas, coson las que
se valoran desde la asistencia social, estan béstdnen
cubiertas”.

Y también estan quienes opinan todo lo contrario.
“Hay problemas de desnutricion .”

“La alimentacién es un problema que no se dbadbien, ya
gue es muy dificil cambiar habitos y ademas la lfiancuando
da de comer pone muchos afectos en el plato, y é&gneuenta
esto supone dar alternativas y abrir otros espadedrabajo”.

En cualquier caso, en esta apartado si aparecemacpoes especialmente
interesantes, que profundizan sobre el estado dablgma, derivadas de una
participacion mas intensa en el cuidado.

En primer lugar, se destaca el problema de la®passgue viven solas.

“Si estas solo te alimentas mal, si estas seloes una mala
higiene. /..../ Tu no puedes estar en casa soldsgrmo, porque
no eres capaz de dar respuesta a todas las necEsdgue vas
generando”.

Profundizando sobre esta misma cuestiéon, se aflaglgmoblemas econémicos
que dificultan la alimentacion y la nutricién. Siperiodo de la jubilacién supone una
reduccion de los ingresos del nucleo familiar, lecaso de las familias monoparentales
formadas por mujeres mayores, en claro ascensm,s#ghacion se agrava. Conviene
recordar, que en caso de viudedad, a la pérdidaoder adquisitivo ya mencionado,
hay que sumar una reduccion de la pensién en un s0&ftes no habia cotizado a la
seguridad social mas de 15 afos, colocando a mughasas mujeres mayores en el
umbral de la pobreza.

“El tema concreto es cuando las personas megya@stan
solas, o el matrimonio estd solo y no se puedeer\abr si
solos; tienen dificultad en el suministro, tieneficdltad en lo
gue es la preparacion de la alimentacion, y conaenz tienen
problemas de tipo econdmico: empiezan a restringlay. un
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déficit de aporte de la alimentacion necesaria psweestado, y
para... no solamente su estado de salud, sino fachiso para
responder a cuestiones de tratamientos de croniabes,
morfologias especificas”.

Se puntualiza sobre la cuestion de la alimentagi@nutricion en los enfermos
terminales, abogando por una humanizacién de idsdos.

“Alimentacion y nutricion en estadios terminalesws®g de las
necesidades mas importantes, no para cubrirlas aca
desmitificarlas. Que no comas no supone que tesvayaorir.
Todo lo demas, pues es una manifestacion de laigrop
evolucion de la enfermedad la gente sigue em@effRzarece
ser que comer y la vida van juntos, ¢no? y no gsyasomer...
gue coman mucho, no te va a cambiar el pronésteoida
¢,N0? y encima vas a estar machacando al enfermo”.

Como en el resto de necesidades, el cuidado efedavpreparacion de los
menus, de las comidas, su administracion... quedaagos del sistema informal.

“...por ejemplo en la nutricion... muchas vedesconoce la
asistencia domiciliaria como tienen que prepararclamida y
cocinarla y puedes encontrarte con que estan cocioacon

grasay sal y es un hipertenso ....".

La participacion de Enfermeria, se reduce a impaniciones sobre
alimentacion a familia y cuidadores, y nuevamehfgablema del tiempo disponible es
la principal causa esgrimida para explicar estaaaodn.

“Alimentacion y nutricidn, la verdad es que,.el aspecto
alimentario de la persona que vas a cuidar a venedg paras
a darle asi muchas pautas, puesto que vas muchahwso
concreto, a lo concreto que estas tratando, a leerd, a la
tension, a hacer la glucosa y la verdad es quealitaentacion
muchas veces no se le hace excesivo caso,..., peeofdita
tiempo para eso, y no creo que el tiempo esta dad@poco
contemplado en los domicilios, cuando andamos s |
agendas como las estamos teniendo”.

La evidencia de que este tipo de actuaciones aligtZno de la actuacion planificada y
organizada que se supone que debe regir la asstomiciliaria no deja lugar a la
duda.

Pero hay un dato significativo mas: so6lo se tiamferimacion sobre quienes
reciben o demandan cuidados, quedando fuera dgdutontodas aquellas personas que
no acceden al sistema.

“En el campo de la alimentacién y nutricion sacen
controles a los hipertensos y diabéticos que vab.ale S. o al
C. de D., pero hay mucha gente que niva al C.,ce & C. de
D., y vaya Ud. a saber como estan”.

“Si esta sola no va a demandar cuidados. Esnresmento
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se escapa lo que es atencién primaria, porqueralaolicita, y
de la atencién social, normalmente las mujeres stare
acostumbradas a pedir. Entonces esté silenciad@réblema
mayoritariamente esta ahi”

Asi pues, cuando se habla sobre necesidades secback referencia del
“universo conocido”, quedando al margen el restgtaEcircunstancia pone de
manifiesto la inexistencia de una evaluacién y semnto de todas las personas
mayores, la inexistencia de una politica de pragenc

“El problema nos ha desbordado ya. El problema esig
lo que pasa es que no llega a nosotros, mas que,lmo
encontramos cuando estan realmente ya deterioradasa
serie de necesidades, de funciones; precisamemtpi®®mo se
han cubierto unas necesidades que se podian hakaelto de
una manera nada costosa; nada costosa en meditzsnente

Es una nueva confirmacion de que la actuacion fereria esta centrada en la
demanda asistencial, especialmente sobre la redlizvade técnicas derivadas de
problemas de salud, es decir, de los llamados &daisl derivados”.

“La alimentacion, las curas y los controles @l&fermedades
cronicas son las mas cubiertas, pero hace falta teE®po
para valorar muchos aspectos relativos a ellas”.

* Necesidad de sueiio
El suefio y el descanso pasan casi desapercibglesdo escasa la referencia a
este tema.

“Es decir, si yo tengo no se, si he dormido taal que no
me puedo ni mover de la cama, pues bueno lo qeeajes que
me quiten el dolor, luego podria hablar de no tener
comunicacion, ...".

“Hay muchos problemas de suefio en los anciames
soledad aunque estén acompafiados, de relacion vy
comunicacion”.

Nuevamente, se pueden apreciar las mismas cuestiprgeaparecian en todas
las necesidades anteriores. El suefio y el descEnksopersona mayor es una actividad
que normalmente se hace bajo la tutela de cuidadofermales, o en el caso de las
personas mayores gue viven solas, sin ningunaompariia.

Manteniendo la trayectoria, los cuidados que sstan no son planificados, ni
organizados, ni mucho menos registrados. El qusenparticipe directamente en el
cuidado, y la ausencia de un método riguroso, hagem esa necesidad sea
minusvalorada. La aportacion de Enfermeria se sdéigir, en estos casos, a
recomendaciones generales a los miembros del sistdormal, o a la propia persona
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anciana, si vive sélo, y a la cumplimentacién deamientos farmacoldgicos para
facilitar el descanso.

Esto hace que, como en el caso de la movilizatadseguridad, la integridad de
la piel,..., también se queden en el tintero lasdmones ambientales en las que se
desarrolla en descanso, y las que recogen los mddi@poyo técnico que se podrian
emplear para facilitar el descanso.

Tampoco se habla de la necesidad de descansa daittadores, cuestion que
enlaza con el primer argumento esgrimido, la @adian de un modelo tedrico que
valora las necesidades individuales, aunque siase referencia al agotamiento del
cuidador principal.

“El entorno familiar normalmente se vuelca enanciano
que pueda tener en casa, pero a veces, la cargasgpene,
desborda fisicamente y psicolégicamente al cuidaelotonces
en muchos casos hay que hacer una cobertura pote par
nuestra y por parte de los servicios sociales”.

Se reconoce que en el caso de deterioro cognésfmecialmente con ancianos
con Alzheimer, el cansancio y la falta de descae$cuidador es alin mayor.

“Los cuidadores de pacientes con Alzheimegdie a
agotarse mas que el paciente y en ocasiones nm @geda
porque asumen que esto les corresponde”.

Pero, si para el anciano objeto de la atencion¢clidados relacionados con el
suefo y el descanso eran escasos, para los cong®miah sistema informal son adn
menores, aunque comienzan a articularse algunagigiaolucién (estancias de respiro,
vacaciones,...) que funcionan siempre a traves délae la demanda de los propios
afectados, y que son gestionados desde los sergicaales.

* Necesidad de respiracion
Hay un ultimo grupo de necesidades que merece tea ukestacar, y lo
constituyen todas las que no aparecen citadasc&siomes, tan importante como lo que
se dice, es todo aquello que se omite, y este@d@iBs0s casos.

En ninguna de las entrevistas se habla de laraegm, o de mantener la
temperatura corporal, y sin embargo la respiracigor, ejemplo, tiene una gran
repercusion sobre el resto de necesidades. Usar@econ dificultades para respirar,
tiene limitada su movilidad, puede afectar a simstbg de eliminacion, puede reducir su
capacidad de comunicacion y afectar a su autoestintige otros.

Esto refuerza y confirma que la actuacion de Eméeila en la Atencion
Domiciliaria no es organizada ni sistematica, efindiva, que no se ajusta a la
metodologia que exige el propio Proceso de Atend@Bnfermeria.

Afortunadamente, en algunas entrevistas apareoéerngeras que ya han
apreciado esta circunstancia y, sobre todo, sorapcia y trascendencia.
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“No se utiliza el método cientifico, por lauese corre el
riesgo de que otros profesionales asuman parcelas d
actuacion enfermera”.

“Estamos haciendo un monton de trabajos ques@&@stan
registrando”.

“Siempre que no se trabaje con metodologia y noasere
y no se marquen objetivos claros y no se gestidmnen los
cuidados, se escaparan muchas necesidades”.

El otro gran condicionante es el tiempo, demasestaso.

“Las situaciones de carencia de cuidados ae dor falta
de tiempo y de conocimientos”

Por tanto, se puede afirmar, que a la necesidadndegabajo planificado y
organizado, hay que afadir una formacion compleami@nty un mayor namero de
horas de atencidbn de Enfermeria, que soOlo pued@seguairse a través de la
incorporacion de nuevas enfermeras, tanto desdselogcios sanitarios, como desde
los servicios sociales.

1.2.-. DEPENDENCIA'Y AUTONOMIA

En este apartado, los resultados de las entredstdizadas, al hablar en términos
de dependencia y no dependencia o grado de autamlentos mayores en el domicilio,
ofrecen la percepcion que de ella tienen los piieses consultados . En dicha
percepcion aparecen opiniones compartidas y oifadtes que intentamos resumir a
continuacion.

« Queda claro que la vejez genera dependencig que en estas
situaciones ....algunos buscan ayuda desde los Servicios $xig
otros requieren institucionalizacién.,.’sobre todo cuando la’familia
o allegados ya no pueden hacerse cargo de esamensor el nivel de
dependencia que precisa..3e hace también referencia al “cuidado del
cuidador”, y algun profesional comenta que la rediad (amigos,
familia...vecinos..etc.), podria tener mayor repsi@n pero que a veces
la propia familia o allegados limita este recursmo forma de proteger
al paciente o mayor de la realidad de su detea@ofermedad.

» Para algunos la mayoria tis cuidados domiciliarios que se prestan
desde la A.P.responden a problemas puntualesy son a demanda,
pero“....luego descubres cuando llegas al domicilio dpa& muchos mas
problemas ...” y “.... cada vez las estancias htdarias son mas
cortas...”, lo que conlleva mas cuidados y mas dependencigesar de
gue como comentan otros “‘se cubre bastante bien y se da asistencia a
las personas encamadas y discapacitadas en el damic

 “ Hacen falta mas enfermeras”, comenta la casi totmlad de los
encuestadosya que, una rotura de cadera (por ejemplo) o aiglgtra
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situacion‘“...es capaz de bloquear completamente a un anciapasar
de ser autonomo a dependiente, incluso puede dénsm@ partir de
esta nueva situacion..’"...queda todavia una labor muy grande por
hacer..”

“... habria que estudiar caso por caso y hacer interi@res segun el
nivel de dependencid

Aludiendo ala dificultad de accesma aquellos mayores que no acuden al
Centro de Salud y que cuando lo hacen tienen yaieno grado de
dependencia“ Se podria trabajar mas la prevencion e ir instaloa
mecanismos de apoyo, salvar barreras arquitecgrfaclitar elementos
mecanicos para la movilidad, desarrollar una bu&rma conbuenos
programas preventivos para que el anciano llegaral @aleterioro mas
tarde o con mas autonomia y durante mas tiempa.la“demanda de
cuidados seria mas tardia y diferente.y’aqui la Educacion Sanitaria
constituye una herramienta para trabajar el detery el grado de
dependencia.

Para algunosl grado de autonomiao el nivel de dependencia de
cuidados del mayor propicia o evehingresode ésteen una residencia
o la institucionalizacion. Los profesionales qualizan su trabajo desde
el contexto de la gerontologia afirman que en taadiclad la mayoria de
las personas mayores que ingresan en una institlieéigan con gran
nivel de dependencia y de cuidados,pfesentan grandes deterioros
fisico y psiquicos...” Sin embargo antes, lo que motivaba el ingreso
eran mas los problemas sociales: ancianos qugnveolos, sin familia
o sin hijos, que vivian en casas con dificultadeshdbitabilidad o de
barreras arquitectonicas....etc.

Varios profesionales del contexto gerontoldégicanentan que las
valoracionesen estos momentos las realizan itastancias médicas y
sociales a través de un instrumento denominado Sakonyzeegun este
informe se adecua el recurso: S.D. (ayuda domaitd), C.D. ( centro
de dia), C.R. (centro residencial)...afina bastante para delimitar qué
personas necesitan ayuda para la actividades devilda diaria
(A.vV.D.)...”, “... recoge diferente informacion, entre ella datos sy
de enfermeria pero desde un apartado en el qualeew solo los
cuidados técnicos de nuestra funcion de enfernfeuias, inyectables,
sondajes...etc), sin embargo, los cuidados de enfermeria son mas
amplios y engloba todos aquellos cuidados que zaalios familiares y
cuidadores o auxiliares todo...”.L.a enfermera no esta presente para
medir y valorar la dependencia en los cuidadosi entra en este tipo
de valoraciones de necesidadés.ge esta comprobando que va mal...”
sobre todo a nivel institucional donde el ratioadencion de cuidados
esta medido en funcion del grado de dependensia,dan situaciones en
las que la persona ha sido valorada con una detadanipuntuacion y
delimita unos cuidados y atencibn que no se coorelgn con la
realidad, .”..es el caso por ejemplo de una persona con unzdeia
tipo Alzheimer que en los primeros estadios presamt nivel de
atencion y cuidados de enfermeria diferente de sotestadios mas
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avanzados de la enfermedad, sin embargo el nivelcuidado y
vigilancia a pesar de que pueda comer y vestirt® e®muy grande...;
otro profesional dicé.... a veces volvemos a pasar la escala al resiele
gue ingresa, porque suelen estar realizadas cdadha de la solicitud y
a veces han pasado meses y su situaciéon ha cambiado

2.- ESPACIO SOCIO-SANITARIO

2.1. COBERTURA FAMILIAR

Tras la lectura detallada de las entrevistas, emtoua la cobertura familiar, los
informantes resaltan:

La laborfundamental de la familia a la hora de proporcionar cuidados, tanto
por ser la inmensa mayoria los que los reciben dormicilio: “Solo el 2°8 de
los mayores esté institucionalizados y el resté est sus casas”, como por
constituir un elemento clave a la hora de cubrasplecto afectivoAsi mismo,

se resefia la influencia del nivel economico yaaditural de las familias en
los cuidados. Al hilo de esto, una entrevistadalsefiCreo que a mayor nivel
cultural, mejores cuidados reciben y cuanto mayapacidad afectiva, sea cual
sea el nivel cultural...”.

Hay practicamente unanimidad a la hora de describirla figura del
cuidador principal: mujer, ama de casa, hija, nuera aunque cada vez son
mas los hombres que se incorporan a esta tarezl Easo de parejas,
matrimonios que viven solos, se cuidan entre“Gasi el 100% de los
cuidadores son mujeres, ya sean del entorno familk@ntratadas o de
instituciones sociales”’Asi mismo se mencionan los cambios sociales pdam
incorporacion laboral de la mujer, que dificultasta labor y la aparicion de la
figura del inmigrante que soluciona su problema laboral y de vivienda,
solventando a su vez el del mayor en cuanto a dogacompafiia.

Se hace referencia a targa que el cuidado del mayor supone para la
familia. “... a veces, la carga que supone, desborda fisicamgnte
psicologicamente al cuidador, entonces en muchgeshay que hacer una
cobertura por parte nuestra y por parte de los g80¢ sociales para poder
ayudar a esos cuidadores, porque al final caenseffosmos en una situacion
muy dificil, e incluso angustiosa para ellos, yssnten culpabilizados porque
no pueden asumir el reto que eso supone ¢,no?”

En generalse valora muy positivamente el trabajo que hace antorno
familiar en los mayores pero dadas las condiciones socioeconémicas , los
cambios de rol en la mujer y el nUmero de famitiempuestas a su vez por
personas mayores, preocupa la cobertura de estssnpse y se entiende que
hay que plantear estrategias Yy programas dondeiparenfermeria para su
abordaje, contando con los recursos existented entano y aportando los
recursos necesarios, pero de forma integral, vadardas necesidades sociales
y las sanitarias para incidir en ellas en la foqna exija el resultado de una
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evaluacion periédica y personalizada de las pessafextadas, de su situacion
y de la evolucion de su proceso de deterioro op@@cion de autonomig&n

un domicilio hay que valorar todos los elementos yay: familia, espacio.., no
solo el anciano”. “ La Ayuda Social, al no dependis Centro de Salud, es un
recurso mal utilizado ya que muchas veces la emfiexmatilizaria este recurso
de otra manera, 0 a otras horas, o con otra intéadi..”

2.2. COBERTURA SANITARIA

La unicas enfermeras que llegan a los domicilioslas que provienen del Centro
de Salud, perb...alli donde haya una persona mayor dependienteéene que llegar
una enfermera...” que cubra sus necesidades de dependencia, que, vdémtifique y
ponga en marcha el plan de cuidados delegandoofugia los familiares, cuidadores o
auxiliares que estén en ese domicilio o gestionastdus recursos en el equipo que
atiende a ese mayor.

» Hay un sentir mayoritario en elesaprovechamiento de la enfermera como
profesional cualificado para la deteccion de necekides en domicilig su
valoracion y la deteccion de recursos necesariasplanificacion de los
cuidados y los recursos y su supervision y evatumagposterior:‘La enfermera,
aparte de hacer una asistencia directa, podria haoe labor de prevencion,
valorar, vigilar coordinar...” . “Enfermeria es gbersonal fundamental para
educar, tratar, delegar y luego vigilar”.). “Los adados domiciliarios a los
mayores presentan un campo que la enfermera tieeeegplotar, pero no
como dadora sino como gestora y supervisora declodados, coordinando
todas las necesidades y gestionando todos lossestur(M. “ La enfermera
seria la pieza clave para organizar todo lo que hagdedor del domicilio, en
funcién de lo que esta viendo, y de lo que estamiis..” ). Se reivindica el
ocupar un espacio entendido como propio y paraud kjay capacidad
profesional, ganar cuotas de reconocimiento sotia: implicacién de la
enfermera en cuidados a domicilio a los mayores essasa y poco
estructurada, tanto la direccion de los cuidadosoda derivacion a servicios
meédicos y sociales”.

“Tendriamos que tener mas capacidad de decisiom peniveles mas altos.
Aungue eres tu quien detecta, tiene que ser elamé@dique les llame, no puede
ser la enfermera la que valore el llamarl@slos servicios social€'s) Deberia
integrarse un equipo de Auxiliares de enfermeria jabajen con la enfermera,
no se si desde los Servicios Sociales o0 desde dasaki” “Una enfermera
podria controlar en una zona de referencia a unag gersonas . Un equipo de
enfermeria dedicado al cuidado domiciliario, orgaamiia todo el cuidado...”

* De la misma formagxiste preocupacion por la dejacion de funciones
profesionales “Seria interesante poner una figura de enfermeriae q
controlara toda la Asistencia Domiciliaria Sociglero creo que por parte
de la enfermeria este lado de la atencion domitdiae ha dejado mucho”
“Estamos haciendo que las auxiliares aprendan aehamuras. Hay una
enfermera responsable que esta en el Centro dedSall.. y es la auxiliar
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(domiciliaria) la que muchas veces se pone en comunicacion cn es
enfermera y la enfermera le instruye de como loetigue hacer”.. “En
situaciones de terminales, dejamos carencias ddadais, por falta de
conocimientos y de tiempo”. “Enfermeria tiene quedimir y defender bien

el campo de actuacion propio que es el del cuiddadene por tanto que
planificar cuidados como valor propio.”. “Enfermeriha dejado mucho los
temas de educacion y prevencion” (M-4). “El trabalas valoraciones y las
planificaciones, podria ser una linea de trabajoerg tendrian que
cambiarse también algunas formas y algunas filasofie trabajo. Habria
gue trabajar mas en equipo.”.

Hay coincidencia en apreciar que hay dificultadesrela deteccion de
necesidades en personas mayorgssobre todo en demencias con deterioro
cognitivo. “Las situaciones de carencia de cuidados se dan fatia de
tiempo y de conocimientos” Se plantea la necesidad de formacion
especifica en esos campos vy la inclusién de enfasmespecialistas en la
materia, dentro de los Equipos de A!Race falta mas formacion en el
tema de las demencias y el deterioro cognitivo giferenciar sintomas y
conductas (alucinaciones, depresion, ansiedad,aagjih,... y poder dar
respuestas.”. “Hay desconocimiento del profesioea el tema de las
demencias. No se trata de dar pastillas y gotasel.personal tiene que
reciclarse y casi especializarse”. “...no se siyhBormacion en cuanto a
psicogeriatria. Se precisa mas formacion para poelesefiar al cuidador y
diferenciar algunos comportamientos, pero es diititema del deterioro
cognitivo...”.

2.3.COBERTURA SOCIAL

Se resalta el hecho de que tnsdadores que proporcionan los servicios
sociales a veces desconocen y tienen poca practica en aspsct
importantes para el cuidado del ancianp“pero dentro de los cuidados
basicos que es para lo que van.., pues.... pequedsitas que se dan
cuando tienes a una persona mayor... por ejemplia eutricion... muchas
veces desconoce la asistencia domiciliaria comnetieque preparar la
comida y cocinarla y puedes encontrarte con qu@nesicinando con
grasa y sal y es un hipertenso ..... pero clarosistienen todas el titulo de
auxiliar de geriatria, que normalmente les exigen &das esas
cooperativas 0 empresas que las contrata y gestiotea atencion

domiciliaria en los ayuntamientos, pero yo las weo poca practica, con
desconocimiento de muchas cosas elementales, gropkg... el tema de la
movilidad...”.

Se cree que la asistencia que dan los serviciosiates no es suficiente,
“...la atencion domiciliaria que se presta en estaamentos, no es que sea
mala, pero solo cubre aspectos higiénicos y labdm@aésticas y las hacen
cada vez mas auxiliares de enfermeria y el restdadehoras, como ya
hemos dicho antes, esta la familia: los hijos. miajer, pero en concreto en
Donosti hay un porcentaje muy alto de personas nesyque viven solas,
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entonces, tl puedes prestar un maximo, que seguiiegb de condiciones
de atenciéon domiciliaria. son un maximo de 3h/dia, minimo
15h/semanales, pero esto para unos puede serenficipero para otros
no, y la ayuda ¢a quien va destinada en estos ntosnBueno, pues a
personas que de alguna manera tienen esas difaedtgara la A.V.D.,
pero como solo cubre la higiene, las cuatro labatemésticas y poco mas,
el resto del dia ¢qué pasa con esa persona mayos?hijos tienen sus
casas Yy no siempre se pueden hacer cargo de alogue el resto del dia
estan solos, y el paso siguiente es el centroalg dl centro de dia también
requiere un nivel de dependencia para poder accaddto, todo el mundo
tampoco quiere ir al centro de dia”, “El ancianoppser anciano, necesita
cuidados a todos los niveles. A nivel social porgsi@ina persona que esta
normalmente sola y deja de hacer sus quehaceresadeasa y los
personales. Se abandona. Y en ese abandono se selt Tenemos
cantidad de casos de gente que se ha caido y ha pedido levantar. Y en
este momento incluso tenemos problemas con geetigeme esa cuidadora
gue viene al domicilio la hora o dos horas y nméiea nadie mas el resto
del dia, y hasta que esa cuidadora no vuelva akt@jaiente, que igual se lo
encuentra en el suelo, no tiene a nadie”.

Respecto de la educacion para la ayuda domicikaGéal, algunos plantean
la realizacion de programas con intervencion de enfereria para el
adiestramiento de los cuidadores pero sin desligarse después de su
seguimientq una vez instaurados los planes de cuidati&efermeria
podria detectar, derivar y/o canalizar las necesidsa social y
sanitariamente, apoyando a la familia, educandajdando e informando
en todo momento.” , “Somos las que durante vam@ses hemos acudido
al domicilio, conocemos toda la problematica,.(.).5omos las que estamos
tratando con la familia, enseflando a los cuidadpmsdando nosotras
mismas durante varios meses...). “La enfermera,rtepade hacer una
asistencia directa, podria hacer una labor de preén, valorar, vigilar
coordinar...”. “Enfermeria es el personal fundami@ para educar,
tratar, delegar y luego vigilar”.

Alguno de los informantes mantiene que con los ressu existentes, se
podriaorganizar mejor este tipo de ayudas y coberturas, ediante otras
formas organizativas que algunos incluso las apuntan:

- Poder derivar o hacer consultas interdisciplinaiesctamente

- Poner en marcha medidas preventivas antes deejuestauren las
discapacidades

- Educacioén a la familia y al cuidador de A.D.S.

- Incorporar auxiliares de enfermeria, formandoigag de trabajo y
coordinados por enfermeras, como responsable deplloses de
cuidados y su seguimiento y evaluacion posterior.

- Contar con programas desde los ayuntamientos vaglmen las
necesidades e integren las actuaciones (tantoleci@mo sanitaria
y de apoyo familiar o del entorno), para un mejeparto y
aprovechamiento de recursos.

- Disponer de “Respiros” para las familias o cumag principales
pudiendo internan temporalmente mientras ellosatessmn...
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- Tener en cuenta al familiar o cuidador infornthafecto, que muchas
veces se convierte en un segundo foco de necadidedidados, ....

“ La enfermera tiene herramientas conceptuales ppogler llevar a
cabo los cuidados domiciliarios, pero desde Atemcirimaria falta
tiempo y una organizacion diferente desde los osrde Salud”.

» Por otro lado, respecto de las institucionalizaclérpersonas mayores, hay una
idea generalizada dgue las escalas utilizadas para valorar a las pensas
gue solicitan ingresaren las mismas, tienazarenciasya que contemplan de
forma parcial las necesidades basicas de la perspwyandose mas en
aspectos que determingrersona valida” o “persona no valida”por si misma.
Por supuesto que en general se entiende estasi@lorcomo excesivamente
“economicista”, e incluso llegan a decir i los centros estos de pacientes
geriatricos, mientras eres valido pues tienes ma#qs para entrar. A medida
gue vas necesitando mas cuidados se van cerrarglpuartas” ..../... “Los
grandes invalidos necesitan muchos cuidados y mgehge...”.../... “Supongo
gue todo esta medido desde el punto de vista edoistar

» Otros profesionales entrevistados plantean comesagi@ lacreacion de
espacios y actividades que puedan mantener coneated la persona mayor
a su entorno social,aln cuando estén limitados sus desplazamientos o s
encuentre internado en alguna institucion. Esecaspeejoraria en unos casos
y en otros recuperaria la incomunicacion que ma@tiealgunas personas
cuando no pueden desplazarse. Proponen estabéeleey de apoyo para este
fin, y entienden que a veces una valoracién dermeféa respecto de la
“necesidad de relacion-comunicacion” pone de mestidi que esta necesidad
no se esta cubriendo y podria evitar ciertos estaeépresivos o de otro tipo,
gue una vez instaurados es mas costoso en tiengro ngcursos tratar de
resolver.

 En algunas entrevistase valora que la enfermera deberia estar en las
instituciones que implanten programas de tipo socieanitario. También
entienden que desde A.P. se podria atender ddootna y se echa en falta el
conocimiento en el funcionamiento y la coordinacidn los servicios sociales
de forma que haya mas implicacidnLa enfermera debe realizar una oferta
profesional para asumir los cuidados socio-sangarasi como la coordinacion
con otros niveles de diferentes profesionales”. dsLenfermeras tienen poco
conocimiento e informacion de como funcionan lowiSies Sociales, como
acceder a ellos, donde se sitian, qué implicaagmo se canaliza...etc..”.Se
detectan deficiencias para contar con otros prafieses y tratar a los mayores
de forma mas integrada, contemplando todas lassideck®s y poniendo en
funcionamiento medidas de atencion, cuidados yemtéxas, que ayudarian a
resolver muchos probleméd.o social no puede separarse de lo sanitario. Las
instituciones tienen  que trabajar mucho en estmpmo. Tienen que estar
abiertas a trabajar conjuntamente lo social y lmgario”.

* Respecto de la ayuda que dan los servicios socialeendo se trata de
acondicionamientos en domicilios, manifiestan q@bedian poder realizar
directamente un informe de situacién y ayudas reespara el mayor, y no
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tener que hacerlo a través de otros profesionBiefsan que la respuesta
llega tarde y las discapacidades estan muy avanzad®eberia hacerse mas
prevencion, y disminuiria en parte el gasto en rem=1“Si se acude a los
domicilios, se detectan problemas antes de suurast#n”.

Engeneral se consideran escasos los recursos dedicadda atencion de los
mayores discapacitadosy se piensa que en el futuro deben aumentarspieya
el envejecimiento va a repercutir en una mayor sidad de personal cuidador,
gue requerird de mas profesionales que liderecuaados y su seguimiento.
Hay quien piensa que faltan ya enfermeras para esiotros de mayores no
validos. “Las instituciones hacen poco, pues dedican pocs@®al y poco
tiempo al tema...”.

En las entrevistadestaca la diferencia que se observa en los abordajdel
espacio socio-sanitario “...por un lado estan lossricios sociales que los
cogen Diputacion y Ayuntamientos, y por otro ladolos servicios de salud,
basicamente  recogido por Osakidetza. Deberian estar mas
integrados....Estaria muy bien que hubiera més codmacion” “La
Asistente Social manda la ayuda domiciliaria sedas criterios que ella
valora, pero ella no es especialista en cuidadosTambién preocupa la poca
presencia de Enfermeria en los ambitos de decigig@anificacion de las
prestaciones del &mbito Socio-Sanitafien Diputacion estd la Comisioén de
Bienestar Social, esta el Colegio de Trabajo So@&hDiputado y mas gente,
pero enfermeria no entra para nad&h las poblaciones rurales parece que se
estd abordando mejor y hay poblaciones donde ladic@xion es bastante
buena. Sin embargo esa forma contrasta con lasdeiddades y poblaciones
mas urbanas donde hay menor coordinacion y lacsfinas mas compleja de
abordar ! Hay poca implicacion de Servicios Sociales y Cesde Salud.”

Otro aspecto que se destaca esualificacion, direccion y coordinacion de
los trabajadores de Atencién Domiciliaria Socigl personas contratadas por
los Departamentos Sociales de Instituciones, paracdbertura de aseo y
labores domésticas (limpieza, comida...) en losiditios. Existen diferencias
en la preparacion y en céomo se evallan estos prafesmles “ ..las
coordinadoras me piden ayuda a la hora de examynaailorar la cualificacién
de ese personal que van a coger, porque son pdraeiaAyuntamiento,
claro...”. “...Falta formacién en estas personaseghacen labores de Atencién
Domiciliaria Social...”.  “Se les hace contrato,edde empresas privadas
concertadas por los Ayuntamientos, como personalidpieza...” . “ Al
trabajar la Trabajadora Social por un lado y la Emfera por otro, hay un
desconocimiento de lo que ambas partes realizan”. .

* La necesidad de valorar conjuntamente el entorno de mayor
discapacitadq aparece tanto en la bibliografia consultada ev.€l como
en la opiniones de los profesionales entrevistaggiscomo considerar a la
familia como un posible “paciente oculto”, al quabha que dispensar
cuidados tras la valoraciébn oportuna. (Cuidar aldamor: consejos,
descanso, pautas...). La percepcion de mayoressoscdle apoyo formal
social y sanitario en domicilio es coincidente (M,8), ya que a menudo los
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cuidadores informales también son mayores y el jeoweiento de la
poblacion al que se incorpora una prevalencia dapiacidad funcional de
un 27,4%, incide en una mayor necesidad de los asism

» Esta situacion se estd manifestando por la polfboana por otro lado) de
mantener al mayor en su entorno lo mas posible. drdfermeros que
trabajan en domicilios ponen de manifiestotdedanza con que llegan
recursos materiales de tipo ortésicdmuletas, camas, barandillas,...) por
seguir unos circuitos largos y alejados del problgmtencial que se vuelve
real al no poderse prevenir a tiempo, lo que cotapam mayor consumo de
recursos a posteriori, que segun dicen los enfesnentrevistados, podria
haberse retrasado su aparicion. A veces cursaodaafdas , con ingresos
en instituciones.

Esta situacion, constatada en el M.T.(3), deber&vemirse con
programas consensuados entre profesionales y oendisados, con
capacidad de valorar y decidir los recursos neessan funcién de cada
situacion y con un seguimiento, tal y como lo dedaanlos enfermeros
entrevistados. En definitiva hacer un mejor aprbaetento de los recursos.
Para ello es necesario crear programas de inteéresacio-sanitaria, donde
como se recoge en el MT, exista un equilibrioeefds cuidados formales e
informales.

3. LOS CUIDADOS ESPECIFICOS AL MAYOR EN EL
DOMICILIO

3.1. CUIDADOS PROFESIONALE&A PERSONAS MAYORES CON
DETERIORO COGNITIVO

Lo que se desprende de las entrevistas en relaoinel deterioro cognitivo y

de forma casi unanime, es lo siguiente:

» Falta de formacién en psicogeriatria

* Necesidad de espacios de tiempo mas amplios y unequipo
multidisciplinar , con ayuda de psicélogos y psiquiatras para abasias
situaciones.

* En la préactica la atencion enfermera que se ptesia que ver sobre todo
con laadministracion de farmacossiendo, la familia , y otras disciplinas
profesionales, los que se encargan del resto deiates que requieren éste
tipo de enfermos.

* Sobre estagamilias, y con mencion especial para las situaciones con
pacientes aquejados édzheimer, casi la totalidad de los entrevistados hace
hincapié en elhgotamiento fisico y psiquicoque soportan, que necesita
apoyo, conocimientos de la enfermedad y de los cuidados eua de
dispensar, saber qué recursos tiene a su alcance, y hay @firma que el
sistema establecido no les ayuda lo suficiente g da recurrir a
asociacionesguya labor resalta.
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Algunas de las frases que se citan y aldelto comentado:

“Aqui no hay practicamente actuacion enfermerajado caso se limita
mas a controlar la medicacion que pone el médicque,tomen bien las gotas y
todo eso..., y del resto parece que se encargan o8aSdrvicios Sociales y la
familia que carga con todo el peso, y este campeqgaaque lo estan cogiendo
otros profesionales..., creo que este tema es desidongara muchas
enfermeras” “Crea mucho sufrimiento en la familia, el que nodeonozca la
persona a la que estas cuidando, el que no puesfeer una relacion, hablar
con ella, el expresar sentimientos, es muy durogym a lo mejor te estas
volcando mucho sin recibir nada, ni la mas miniroarsa, ni agradecimiento y
esto cansa mucho. Eres una persona desconocidagbaae estas cuidandp”
“...ya no estamos hablando de una persona que puenhear decisiones, sino
que otros tienen que velar por su seguridad, ya glieno puede”.

3.2.-CUIDADOS PROFESIONALE&N PERSONAS
MAYORES EN SITUACION TERMINAL.

En cuanto a los cuidados a pacientes en gingx terminales, del analisis de las
entrevistas se desprende que:

* En los procesos de muerte continda la tendencia iastitucionalizaciéon. La
mayoria coincide en resaltar que es debido alanydd angustia que representa la
muerte en el entorno del moribundo, porque no sédeeducado en estos procesos
de despedida y existemedos no resueltos.

* Los informantes valorana importancia del confort existencial y emocionalpero
del contenido de las entrevistas se desprende apuaténciones enfermeras van
sobre todo dirigidas al confort fisicouras, analgesiay otros cuidados asistenciales
y también al apoyo e informacién a las familias.

e Hay quien sefalague el profesional de enfermeria es el mas cercar®
involucrado, pero no siempre el mejor preparado niel adecuado para dar
respuesta a todas las necesidades que se generamoemo a este temaTambién
se alude a la gran labor que en este campo realmarequipos de Cuidados
Paliativos, que cubren ademas un vacio que exastiee todo en el medio rural, y
los de Lucha contra el Cancer a nivel domiciliagoen este sentido hay quien
plantea que desde la Atencion Primaria, deberécefse una atencion abierta las 24
horas para los pacientes en proceso de muerte.

En relacion a lo expuesto, algunas frases derlfesmeros encuestados:

Por la experiencia que yo tengo, pues muy poco®cqogmueren en sus
domicilios, la mayoria de las personas mayores mmeen los centros
residenciales, o en los hospitales..., pues porgsddmilias no saben..., y se
agobian..., no quieren que se les muera en casa parqusaben como tratarlo
y cuidarlo..., en general no quieren,..., en cuanto bag dificultad se les
institucionaliza, porque no se les ha ensefiadopeseeso de la muerte y los
cuidados que hay que tener..., y luego estan lososietj ,

“...si hay una informacién y formacion al cuidadofanmal, o sea a la
familia...y sobre todo si sabe que tiene un equipoefiErencia, al que puede
acudir en cualquier momento, y que no estan solastamos hablando de ese
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caso hipotético, en el que la atencién domiciliagatuviera presente una
enfermera, 0 un equipo..., pues, en ese caso y & as, sobre todo, se

ahorrarian muchos recursos econémicos, y no sotp %0 que la persona
muere en su casa, en su entorno, con sus hijos)arars, vecino, amigos..., en
su medio, en su comunidad, donde ha vivido sieppre en una institucion

donde nadie le conoce”

“...Pues que conozcan bien qué es una situat@éminal. Qué se puede hacer
en estos casos, y que asuman bien gque no tenesmasneébs médicos para
curar sino que todo va a ser en plan de procuramfod”.”... Cuando uno no
acepta que se va a morir, siempre busca soluciatescuraciéon y busca
soluciones de curacion fuera del domicilio”.”... @udo aceptas que te vas a
morir o la familia acepta que no hay soluciones it&sl para la curacion, pues
se puede plantear qué es lo mejor para este enfezhmaomicilio, el hospital,
un centro de larga, media, estancia..., lo que seao Primero hay que tener
también informacion. Primero el enfermo y luegdaimilia”.

“...La familia desde luego, necesita no solo informacino drenaje y respiro”

“...Me parece que hacen un trabajo fantastico, &s tipo de ayuda que hay,
gue es la asistencia que hay del equipo de cuidpdbativos, que me parece
gue funciona fenomenal, que es una maravilla, g wdjue los ha utilizado esta
encantado, y a mi me parece que el equipo de cosdguhliativos es

formidable”.

“...El servicio domiciliario del hospital tiene unaolertura de veinticuatro
horas, pues igual en este momento hay que plat@ars en atencion primaria,
no como se hace ahqreomo tal, sino que igual tenemos que dar un serde
veinticuatro horas planteandonos esas necesidddegjue pasa que tampoco
tenemos un estudio claro de qué necesidades stmaet..., enfermeria tiene
muy poco registro, muy poca investigacion en eséidke y podemos hablar,
entre comillas, de la experiencia personal”.

4.- ASPECTOS RELATIVOS A LA PROFESION DE
ENFERMERIA

4.1 FORMA’CIC')N EN ENFERMERIA: NECESARIA' Y DEMANDADA.
IMPLICACION Y RESPONSABILIDAD DE LOS PROFESIONALES.

Tras el andlisis de las entrevistas realizadaik<resultados obtenidos en cuanto a
las necesidades de cuidados de los mayores enngltilim, se detecta falta de
formacion e implicacién de las enfermeras paraaliear cabo dichos cuidados. Los
aspectos mas relevantes a los que se hace refesamcios siguientes:

* Las enfermeras al acabar la diplomatura no estan losuficientemente
formadas, se les prepara parempartir cuidados fundamentalmente de
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aspecto fisicopero luego en funcién del contexto en el queeserdsultan mas o
menos eficaces. Algunos comentan haciendo alusiGsta aspecto!...se
trabajan los cuidados que nos presenta el modelutad, desaparece la
persona ante el problema meédicodtro profesional menciond creo que
enfermeria no hace los esfuerzos suficientes, gae sirabajando mucho la
técnica, y se podria hacer mucho desde la docgndesde las escuelas.diras
mencionan‘.... la enfermera tendria que ser una experta @ dormacion de
postgrado, ya que la diplomatura es insuficientegpe maneja técnicas-
sanitarias y algunos conceptos integrales que swmuficientes para abordar
determinadas situaciones...”.

« Continuando en esta linea se comenta que la enterdeberia estar mas
preparada en el campo social para orientar y canaar todas lascuestiones
sociales valorar e ir estableciendo el plan de cuidadespecto a esto alguna
menciona . las enfermeras tienen poco conocimiento de cfumoionan los
Servicios Sociales, como acceder a ellos, que @aplidonde estan situados, hay
mas Trabajadoras Sociales interesadas por los aodade enfermeria, que
enfermeras interesadas por las cuestiones socialey alguno mas afiade.
hay que formarse trabajar més este tipo de conasitoipara trabajar de forma
conjunta y multidisciplinar...”.

Desde la A.P. satiende a demanday segun protocolos consensuados en algunos
centros de trabajo con horarios poco flexibles gmudemanda que impide una buena
organizacion, asi como buenos seguimientos deuidsaaos. No se evalla y se atiende
solo la demanda puntual que casi siempre quedgaddea curas, inyectables...., no se
va al domicilio si no es porque hay una patologidas situaciones de carencia de
cuidados se dan por falta de tiempo y de conoctogelgunos hacen reflexiones a la
implicaciéon de la enfermera en los cuidados domaraidls apuntando que ésta es escasa,
para otros sin embargo la enfermera no trabajaltbdae podria dar porque en muchos
casos el sistema no se lo permite, algunos haderemeia a los tiempos, otros a que
deberia de existir un equipo de auxiliares paragdelcuidados y alguno mas afiade que
desde la A.P."...se deberia de trabajar y formarse mas en laverecion y la educacion
para la salud...”.

» Enfermeria tiengue definir y defender bien su d&mbito propioque es etle los
cuidados Hay quetrabajar mucho en el tema de la planificacion de I®
cuidados que por otra parte constituye nuestro propio vdlohacer buenas
valoraciones y planificaciones podria ser una linda trabajo pero seria
necesario cambiar algunas formas y filosofias yeaper mas a trabajar en
equipa..”, esta es una cuestion que preocupa a mas de une\@seguran que
en domicilio y desde la A.P., muchas veces te v&s fsente a las dificultades
gue se plantean. En algunos casos los entrevistadosn referencia a las
reminiscencias que la mayoria de las enfermeragrgajan en A.P., tienen del
modelo institucional en el que han ejercido suldahmante muchos afios.

* No se recoge bien la informacién ni se registran dos los cuidados®...habria
que trabajar mas el método cientificalice alguno, o trabajar y formarse en los
diferentes modelos..autocuidados, ayuda, suplencia...” ya que éstiluye en
los objetivos, en como actia cada profesional, pergara unos ensefiar es lo
mas adecuado, pero para otros entrafia dificultadesHay muy poca
investigacion en este sentiJopodemos hablar mucho de la experiencia
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profesional, pero si no se registran bien nuesitasgciones, se corre el riesgo de
que otros profesionales asuman parcelas de aatuaeiéenfermeria, afirman
otros profesionales.

Los aspectos mas relevantes, y en el que castdhderd de los entrevistados
estan de acuerdo, en cuantmexesidades de formaciormacen alusion a los
déficit en comunicaciontanto con el paciente como con la familia, a los
cuidados terminalesque, a pesar de llevarse a cabo se hacen desd&asue
propias limitaciones, y a lademencias y deterioros cognitivosdonde la
actuacion de enfermeria se limita a controlar tasamientos farmacolégicos.
Algunos profesionales apuntan nacesidad de formacién en psicogeriatria
que permita las habilidades suficientes para tdgansefar y apoyar a la familia
en determinadas conductas y comportamientos arseg@stos casos, asi como
aprender a diferenciar sintomas y conductas (alamnes, depresion, ansiedad,
agitacion...etc) y poder dar respuestas efectp@agjue como se dice en una de
las entrevistas “ .no se trata solo de dar pastillas y gotas, el peedode
enfermeria en este tema tiene que reciclarse yesgmcializarse..”

Se percibe la necesiddée formacion de enfermeras geriatrica® especialistas
en estos cuidados ya que el trabajo con los arxidicen algunos “es duro”,
pues implica entre otras cuestiones cambiar elegincy la filosofia a la que
algunos aluden de “Cuidar por Curar”, hay que cenda filosofia geriatrica
para poder prestar unos cuidados adecuados. Algdaofos profesionales
entrevistados que llevan a cabo su trabajo desdxtos geriatricos apuntan
que la enfermera no esta muy concienciada en este temk dibujan
desmotivada y poco implicadaya que el tipo de cuidado y atencion es muy
diferente del que se percibe desde el contextoitatemmo pues como dice una
entrevistada.". aqui hay una importante labor de gestion, dpomsabilidad, de
toma de decisiones y de instruccién al personaltgres..” Hablan también de
la formacion que hay que dar a las auxiliares derereria y cuidadoras que van
a los domicilios y hablan algunos dee la docencia a estas auxiliares. podria
constituir otro campo de actuacion de enfermeria Se percibe que las
necesidades estarian mejor cubiertas si existiea figura de enfermeria
geriatrica que visitara y valorara a los mayoresledomicilio para coordinar
después estas necesidades con los diferentesipnales que conformaran el
equipo socio-sanitario.

4.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Después del estudio de las entrevistas realizadaksa profesionales de

enfermeria en lo referente a la Educacion SanitéEis5), se desprende ilmportancia
gue desde este colectivo seadado lo relacionado con la promocion y prevencién
materias de salud, no sélo con el paciente sinostoantorno, pero asi mismo también
se detecta untalta de desarrollo de este recursibos aspectos mas significativos que
se aprecian tras el analisis de las entrevistaz@nto a Educacion Sanitaria, son los
gue se mencionan a continuacion:
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» El personal de enfermeria valora la E.S. comohareamienta bésica para
retrasar el nivel de dependenciay la importancia de desarrollarla cuanto
antes para llegar a la vejez con un mayor calidgadidh..Asi, una enfermera
comenta: yo te ensefio a hacer para que no dependas tdBenésta forma,
se da un mayor grado de autonomia al receptor ept@es de esta
Educacion en materia de salud y un mayor gradootkbaracion con el
equipo sanitario.

» Se resalta a través de las entrevistas, que eStadebe irdirigida al
paciente y a su entorno, bien sea familia, cuidadores informales o red de
apoyo social, favoreciendo asi, como se ha apuntaderiormente, la
independencia, la colaboracion con el equipo samigaincluso, como apunta
una enfermeraEn la E.S podriamos valernos de charlas de apoya a
familia, no s6lo para conocer mas algunos cuidadisp para drenar la
tensidn que supone cuidar a un mayor dependiel@&’b enfermero destaca:
“Es importante integrar a la familia en los cuidadoy autocuidados ya que
ellos cubren muy bien los aspectos emocionales gctafos” También hay
quien dice: Hay que educar al cuidador, no solo en funcion de quide al
paciente, sino para que se cuide a si mismo: pastugtc...” A través del
conocimiento correcto de los cuidados por partentgyor y/o de sus
cuidadores, se pueden asumir la mayor parte dectaddades, sobre todo las
relacionadas con la higiene, movilizacién, alimeidta, sin que esto suponga
intrusismo, ni dejacion de nuestras funciones. &elte particular hay quien
apunta: Se trata de educar a la familia para que sea lo rmagnoma
posible, y no estamos haciendo una dejacion detrasefinciones, sino que
estamos realizando una labor de trabajo”.

» La enfermeria como el profesional mejor capacitdo para llevar a cabo
la Educacién Sanitaria. A este respecto se sefal&l ‘desarrollo de este
recurso tiene que venir de la mano de enfermedklrando y planificando,
con objetivos claros y concretos, para dar respaesites de que el problema
se creé También se sefala: La intervencion de la enfermera es
fundamental en E.S, seria la protagonista, porgsi@areos hablando de la
figura de la enfermera como persona de referencizogrdinador de esta
ayuda domiciliaria que aparte de tener un conocimtoeexhaustivo de cada
mayor en su domicilio, con establecimiento de olgsty planes de cuidados,
podria trabajar con las cuidadoras, auxiliares yncda familia, por
supuesto”. Hay también quien piensa que la enfermeria estd poc
implicada en tareas de E.S porque esta mas en lardanda que en la
prevencion.

» Lostemas referentes a la salud en los cuales mas EeSdesarrolla, segun
la opinién de los entrevistados, tienen que ver wola alimentacion,
higiene y movilidad Referente a esto encontramos: “Se educa sobedad
temas puntuales, ensefia como lavarse, cOmo movgtee,tiene que
comer...”. “Se educa en lo que se conoce: aspecaiesalimentacion,
enfermos cronicos: diabetes e hipertension, meadiones y cambios
posturales..."En cambiohay un gran vacio en cuanto a E.S en temas
relacionados con la relacién y la comunicaciorAsi hay quien apuntdEn
temas de relacion y comunicacion la enfermera dekener un cuerpo
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tedrico méas elaboradohaciendo mencién a la falta de formacion en coant
a esta materia. También se dicéddbria que educar en la comunicacion,
ensefiar a tocar /.../ reciclar ciertos aspectosunarativos”, aludiendo que
la educacion surge como idea personal, en funcetlodjue cada uno piensa
gue necesita el otro. Aqui es importante resefiarddierentes formas que
tiene de trabajar la enfermeria en cuanto a modsksefiere y que también
se menciona en las entrevistas (autocuidados, agudeencia...)

En cuanto alos principales obstaculoscon los que se encuentra el
desempeio de la Educacion Sanitaria se desprends dntrevistas que son,
por una parte unatencion demasiado centrada en lo asistencian
detrimento de lo preventivo y educacional. En efera a esto, podemos
encontrar:“Vas a encontrarte con el problema (cura, inyectalAgui,
ademds se alude la falta de tiempa “Falta tiempo para la prevencion,
quizas es lo que menos se trabaja desde la Adieyla atencion asistencial,
la demanda puntual es lo prioritario y lo que meaite se trabajaEn la
siguiente frase se resefia @lden l6gico de las diferentes actuaciones.
“Bésicamente estamos actuando a demanda. No estaniendo Educacion
para la Salud y este seria el primer paso paraster ¢odo el tiempo
curando”. Se hace mencion también por diferentas\@stados ala falta de
herramientas necesarias para la puesta en marcha da s labores
preventivas y de educaciony en este sentido hay quien destaca la falta de
estudios poblacionales la falta deprotocolos y programas.También hay
quien generaliza y resefia falta de recursos materiales y humangsasi
como la falta de tiempo antes ya eludida. Tamhiarentrevistado piensa que
no es una accion muy cara , la de educaciéon paaldd y que se deberian
empezar a hacer programas conjuntos para que te ge&yor pueda acceder
a unos conocimientos, apoyo o0 ayuda que necesita.

Como otros obstaculos se vendificultad que entrafia cambiar habitos
mas marcada en las personas de edad y la relagdrel tiempo necesaria
para que el profesional de enfermeria intente ficadicierto tipo de habitos.
. También se alude a que la sociedad desea veéo®fecorto plazo.

Respecto de la educacion para los que prestanuttaajomiciliaria social,
algunos plantean la realizacion dmogramas con intervencion de
enfermeria para eladiestramiento de los cuidadorespero sin desligarse
después de su seguimiento, una vez instauradopldmes de cuidados.
“Enfermeria podria detectar, derivar y/o canalileexr necesidades social y
sanitariamente, apoyando a la familia, educandadaydo e informando en
todo momento.” “Somos las que durante varios mésesos acudido al
domicilio, conocemos toda la problematica, ().somos las que estamos
tratando con la familia, ensefiando a los cuidadoceglando nosotras
mismas durante varios meses...”. “La enfermera,rt@pde hacer una
asistencia directa, podria hacer una labor de poé¥e, valorar, vigilar
coordinar...”. “Enfermeria es el personal fundatakpara educar, tratar,
delegar y luego vigilar”.
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A modo de resumen, esta frase de una enfermeevetada “Queda por hacer
mucha Educacién sanitaria, tanto a pacientes comdamiliares, en todos los
ambitos...Estamos dedicando demasiado tiempo adac&n curativa y paliativa y
muy poco a la E.S".
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CONCLUSIONES

“El anciano ya no es aquel que transmite sabidurig
sensatez, se ve mas como una carga, como un parésitial que,
simplemente, consume servicfos

Esta afirmacion descansa sobre la base de ureegper que se pretende
superar. Hasta hace poco, los temas relacionadoR @sistencia a personas mayores,
no eran objeto de atenciéon. Ocasionalmente, laiaaturgia por los MAYORES que
eran abandonados por sus familiares. Sin embaagopdrsonas mayores no son un
elemento pasivo de la sociedad aunque esto a geteparece claro cuando se habla

de consumo o de politica....

La cuestion de la atencion a las personas mayoaspasa los limites del
entorno familiar y se convierte en un problemaaodl descenso de la natalidad, la
reduccion de forma sustancial del tamafio de lasliganla mayor y necesaria
formacion de la mujer, que se incorpora plenamahteercado laboral, asi como unos
valores centrados en la libertad de eleccion,dpamsabilidad compartida en funcion de
género, y la autosatisfaccion, son los elementesvgm a conformar la exigencia de
nuevo panorama asistencial. En este nuevo horizehteuidado de las personas con
problemas de dependencia en el entorno familiangrak va a requerir de ofertas
sociales que ya se dispensan en otros lugaresUigida Europea como son los paises
nordicos y que va a requerir de dinamismo por paetéas instituciones y creatividad
para afrontar estas nuevas necesidades ciudadaeascse pueden basar en “la Caja
negra de la familia” (El Pais, sabado 22 de febdet@®003).

El envejecimiento de la poblacion significa quege$o de los mayores crece en
el conjunto de la sociedad. Este crecimiento vigogocado, tanto por el alargamiento
de la vida —por la mayor longevidad de las generss—, como por la escasa natalidad
que contribuye a que los grupos de menores y jéveean cada vez mas exiguos.
Todos los paises de la Union Europea participaastie envejecimiento que hace que
cambien las necesidades. Unas necesidades qued@daemano de nuevas formas de

vida y de nuevas definiciones socio-sanitariasasncluales se recoge la vejez como
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diversidad donde hablariamos de vejez normal, pez y&atoldgica y de vejez con éxito,

también llamada vejez competente, satisfactorictivea(Fernandez- Ballesteros, 2002).

En el aflo 2020, si se mantienen las actuales terademos mayores de 65 afos
representaran mas del 20% del total de la poliladiénte al 14% de 1990 y el 17%
actual. La esperanza de vida al nacer, en los aisnzados, era de unos 50 afios a
comienzos de siglo, de unos 80 afios actualmentasigpalcanzar los 90 afios en el
primer cuarto de siglo. Rolando Lee, demografo al&Jhiversidad de California, ha
estimado que por cada afio de esperanza de vidsequenente, sera preciso que el PIB

crezca un 1%.

Con esta situacion de partida, se podrian agrigsasiguientes conclusiones,

atendiendo a las diferentes areas de abordaje.

En el marco tedrico se definia la atencibn a ddimictomo la asistencia
metdodica y sistematica dirigida a la persona erdeynsu familia o cuidador principal
en el domicilio, con el objetivo de resolver losldemas de salud reales o potenciales
gue puedan tener. Se valora a la persona comadorbiopsicosocial. Se considera un
proceso de atencion continuado, longitudinal, irstleg multidisciplinario, en el que se
realizan funciones tanto sanitarias como soci@esdia Bermejet all, 1997; Alamoet
all, 1999; Marco y Abad, 2000; Servicio Vasco de Salg95; Martin y Cano, 1994).
Pretende mantener al paciente en su entorno, duitamstitucionalizaciones y la
consecuente desintegracion de los lazos entralieidoo y su medio (Garcia Bermejo
et all, 1997).

Segun esta definicibn en el trabajo de campo levad cabo con enfermeras
profesionales de Guipuzcoa ha quedado de manifeggtohoy por hoy no se lleva a
cabo como tal esta atencién domiciliaria: se ateadlos mayores principalmente
cuando hay técnicas que realizar y cuando hay d#gsaque proviene de ingresos
hospitalarios, pero no es sistematica, ni metodicamtegral. Tampoco se trabaja segun
el modelo de Calidad Total que recoge Garcia Bameproceso de
valoracion/planificacion/accion/evaluacion La egption de esto se basa en aspectos
como la falta de tiempo, el costo de los desplagatos a los domicilios, la falta de
registros enfermeros en este aspecto, falta desechumanos y falta de presupuestos

especificos para programas de mayores. Ademasciadaca esta idea esta la falta de
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trabajo en prevencion, en la deteccion inicialawhienzo de un proceso de dificultad
funcional, y la escasa dedicacion a la educacinitesa y a la atencion a la comunidad.
El Ayuntamiento de Donosita, por ejemplo, si reakscuelas de padres para parejas
que tienen hijos, para saber educarlos, pero narheyas institucion hoy por hoy que
lleven a la practica programas comunitarios eneelifbrio Historico de Guipuzcoa que
ofrezca a las familias espacios para compartir rexpaas, emociones e informaciones
sobre los mayores, liderados por enfermeras conodegonales de cuidados y
manejadoras de técnicas relacionadas con la educaanitaria. De hecho, las
enfermeras entrevistadas dicen sentirse capacitgdeia formar a cuidadores
informales, que es uno de los objetivos en el cadepa prevencion al ciudadano.
Segun las entrevistas y confirmado por el marcadegel tipo de paciente que
va a requerir atencion domiciliaria de la enfermesasin duda el denominathnciano
de alto riesgo’; o “anciano fragil”, es decir, aquella persongyonajue cumpla alguno
de los criterios siguientes: edad muy avanzada dmag 80 afios), tener poca
movilidad, sufrir de alguna patologia crénica indahte, hospitalizacion reciente, vivir
solo o de reciente viudedad, o estar en una sitnate pobreza (Benitez del Rosario y
De Armas 1996; Gonzalez y Salgado 1992). Es démirpersona mayor que se
caracteriza por encontrarse en una situacion ded Salestable, con riesgo de un
deterioro importante e incluso institucionalizagi@ncon un cambio importante en el

ciclo vital de la familia donde se encuentra esage mayor.

Asi, y en cuanto a la atencion enfermera, los casgdan de ir encaminados a
contribuir a que el anciano mantenga su maximol mieeautonomia, y que, al igual
que su entorno familiar, tenga una buena calidadlide A esto hay que afadir una
atencion especial en el dltimo momento, aseguramao muerte digna, procurando
ofertar el propio hogar si asi lo desea tanto slaneomo su familia y articulando unas
condiciones de bienestar y seguridad adecuadas |pague es totalmente necesario el
manejo del dolor, el estar presente y la informatainto sobre el proceso como sobre la
gestion de las emociones y, en su momento, losittgmadministrativos necesarios
cuando la muerte llega. En este punto es necedastacar la baja atencion que segun
las enfermeras entrevistadas se dispensa en lalidatlh a los pacientes terminales
mayores y a sus familias. Las variables que explesta circunstancia van desde una
baja formacion de las propias enfermeras, en padate algunas de ellas “no se trabaja

en las escuelas este aspecto ya que estan masdaeal ambito hospitalario y a las
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técnicas que a la atencion a la familia y a lantacion en los procesos”. De aqui se
desprende la necesidad de formacion en interveegiale enfermeria que recoge
Arranz et al. (2003) en su libro sobre “IntervemcEmocional en cuidados paliativos.
Modelo y protocolos”.

En cuanto a las actividades preventivas en la \@pezarte de las enfermeras,
la idea que ha aparecido en las entrevistas essguencuentran en una posicion
privilegiada para ayudar a las personas anciarass ffamilias a conseguir un mayor
nivel de bienestar. El pasar mas tiempo con logeptes hace que puedan ser las que
mejor conocen sus necesidades y las que antedattetas situaciones de riesgo, esta
idea también aparece en el marco tedrico de la ararrillé y Pérez (1995); Martin
Zurro y Cano (1994). Sin embargo, las personaewestadas han comentado que la
disponibilidad de dedicacion en estas areas Yfieuttad de medir econébmicamente en
el corto plazo estas intervenciones, hace que ndesé@uen recursos econdmicos
suficientes y que la motivacion de las propias eméeas para estas areas de trabajo sea
baja, ya que no hay refuerzo ni institucional ntiglbosobre la importancia de estas
actividades y lo que se consigue con ellas. Rorlatlo y asociado a estas dificultades
se menciona que en atencion primaria se trabajaneanda de lo que llega, no hay
tiempo para involucrarse en planificar otras coess ya que la demanda es alta y lo
suficientemente absorbente en estos momentos paraajse desarrollen mas campos
de actuacion.

También en este aspecto se menciona en las etdeegse hay deficiencias
formativas y que las organizaciones (sanitariasodossanitarias) no estimulan la
formacion que sobre el papel defienden estas,dexo en la practica, el dia a dia
marca los ritmos y hay incluso dificultad para stgar y para formarse. Relativo a la
formacion se descubre el bajo o inexistente coneaito enfermero en temas relativos
a las demencias y las areas de psicogeriatriaotRotado, tampoco se aprecia en las
entrevistas un deseo enorme de ampliar los conectos en cuidados de mayores si no
va asociado a una oferta publica de empleo. Esildiiie aparezcan ideas innovadoras
y de hecho no han aparecido como tal en las estasvi

De estas claves se desprende la necesidad dedrawodulas instituciones tanto
en dedicar partidas presupuestarias como en ligepgectos innovadores de atencion a
personas mayores que no se cubren actualmenteegeippesto social en Espafia es el
menor de toda la Union Europea). Seria convenielaiorar protocolos de trabajo

preventivo y asistencial en estas areas y validactin afios de trabajo, trabajar con
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rigor aplicando el método cientifico (PAE procesoatencion enfermera) y adoptando
un Modelo de Calidad Total, como el elegido porSelrvicio Vasco de Salud —
Osakidetza teniendo en cuenta los requerimientéssddientes y de calidad.

Ademas, se requiere un espiritu mas creativo evadw por parte de
enfermeria, asumiendo riesgos y demostrando qusolmel cuidado es suyo como
profesién y filosofia de conocimiento sino probdnddesde el trabajo de campo. La
busqueda de un espacio de trabajo esta diagnastit@lth demostrar que se puede
colaborar en la mejora de salud, en lo que se ibescomo la busqueda de la vejez con
éxito o también llamada vejez competente, satisfacd activa. Para poder trabajar de
lleno y con entusiasmo falta modificar creenciatuaes de enfermeria, creencias
actuales sobre los mayores; ya que esta demositedtas personas a cualquier edad,
tienen una serie de concepciones en torno a lz geje, sean correctas o falsas, van a
influir en las expectativas y comportamientos geevan a tener con las personas
mayores, e incluso, en como envejecera uno miserméRdez-Ballesteros, 2003). Este
es un area de trabajo en el cual las enfermeratepymarticipar activamente, ayudando
a eliminar falsas concepciones y estereotipos dalveiez y el envejecimiento.

Fries, autor basico en los conocimientos esencigédbuen envejecer, sefiala
como existen cambios inmodificables que la edaddyre en el organismo: la
elasticidad cutanea, el cabello cano, la vistaadamspero en cambio existen muchos
problemas que creemos son debidos a la edad y iguensbargo pueden ser
modificados realizando intervenciones adecuadasey @ste autor agrupa en cuatro
areas que parecen ser decisivas para envejecercbi@o mantener una buena salud y
autonomia funcional, mantener un alto funcionansiecdgnitivo, mantener un alto
funcionamiento fisico y mantener un alto compronaigo la vida.

Entonces ¢(existen areas de intervencion de los rnesfes?, ¢sera
econdémicamente rentable trabajar en ellos?, ¢ @sestiémente atractivo el reto para
moverse y demostrar que se puede conseguir algahyua perece impensable y es que
se impliquen las instituciones?, ¢es posible cezaiones atractivas para que los
presupuestos municipales dediquen parte de los@si® potenciar estas acciones?,
¢.caben las enfermeras en estos proyectos?. Adstisspreguntas y mas que se pueden

formular la respuesta es “hay que intentarlo, neelapena’.

Segun el modelo de necesidades de Virgina Hendelaacomunicacion y la

relacion son las necesidades que los profesiorddegnfermeria consideran mas
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desatendidas en los mayores, seguida por la madili§obre el resto de necesidades
existe la falsa percepciéon de que pueden estaertabj puesto que al suponer que son
atendidas desde el sistema informal, son consideraaimo cubiertas.

También se evidencia una carencia en los medascts de soporte para la
prestacion de cuidados, originada por desconoctmiga los mismos, las dificultades
administrativas y econdmicas para conseguirlos, igea interiorizada de que son los
centros asistenciales, hospitales y residenciasulgares en los que se concentran los

recursos tecnolégicos.

Por ultimo, queda patente que la actuacion derraeféa estd centrada en la
actuacion puntual, generada por la demanda, centraduidados técnicos-asistenciales
ante un problema de salud y en el consejo sanitauidireccional o advertencia, mas

gue en educacién para la salud.

En lo que se refiere a las perspectivas del nuwoumento desde donde se
enmarcan las Politicas de Salud para Euskadi (R&@alud 2002-2010), las estrategias
y los objetivos que plantea este nuevo Plan dedsatatenden repercutir de forma
notoria en la mejora de la salud de los ciudadgnmadadanas de la CAV, por lo que
puede suponer, y asi lo destaaegrtar la inequidady reducir la discapacidacn los
mayores de 65 afos, planteando unas mejoras qae faatible a los mayores, vivir

esos afos en su domicilio o entorno familiar, gossible.

Es, sin embargo, una responsabilidad social ya@mitjue los recursos y programas
que se desarrollen para llevarlos adelante, cueateta incorporacion de profesionales
enfermeros capacitados en el cuidado, la prevengiéeeducacién en salud de las
personas mayores, asi como de sus familiares aue®dpor entender que es éste, el
profesional que la sociedad ha puesto para val@anificar y llevar a cabo la

realizacion y gestion de los cuidados, la prevengita educacion sanitaria acorde a las
necesidades y a las discapacidades de los pacigotete sus cuidadores. En este
sentido se pueden incorporar programas que ya gdeamen ambitos como la

educacion, la escuela de padres, etc, donde uesproél lleva a cabo programas
concretos de educacion al cuidador, a la comunaléal asociaciones de la comunidad,

etc y todos ellos con su evaluacion de resultagianteamientos de mejora continua.
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Seria un error desde un punto de vista comuniyesiucial, dejar en buenas intenciones
algunas estrategias de este plan. Los aspectasegupara ser abordados en el futuro el
Plan Socio-sanitario de Euskadi, se deben regaa bien de la comunidad y contando
con las Instituciones que sean competentes emmedtaia. Los Colegios Profesionales
como instituciones que representan a la profesidngs profesionales de enfermeria,
tiene que participar en la misma. Es deseable hétiro Plan Socio-sanitario sepa
integrar las necesidades sociales, sanitariasotrdeindole y generar los recursos que
permitan soportar las ayudas necesarias para eaonspge los domicilios o lugares
donde vivan las personas mayores estén libres tigrgse evitando barreras y
mejorando las condiciones ambientales (ruido, antjeéemperatura,...).

Que se pueda disponer de ayudas que permitamaalpgsres realizar las funciones mas
basicas como alimentarse, relacionarse, sentiggga® descansar sin riesgos, etcétera.
En definitiva que permita dar afios a la vida y \adas afos (Conferencia de Alma Ata,
0O.M.S)).

Finalmente, y como objetivo segundo de este estedidba el planteamiento del
estudio cuantitativo. Asi las areas a explorar ¥i@endnarcadas por lo que autores como
Sarrillé y Pérez (1995) y Nifio y Prieto (1992) e articulos, y Guillen Llera (1992)
en su conferencia sobre “La prevencion y la enfdadeen las personas mayores”,
recogen:

* Sexo, edad, lugar de vivienda

» Estudios

» Convivencia

» Alimentacion.

« Consumo de alcohol, tabaco y medicacion no comtaola

* Cuidados higiénicos.

* Promocion de la realizacion de actividades: fisioasntales, recreativas, culturales

y sociales. De esta forma se evita la marginac&nadciano y se logra su plena

integracion social y familiar. Al mismo tiempo, f&vorece la recuperacion de la

autoestima.
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Prevencion de accidentes, en la vivienda o entekmm prevencién de las caidas
(barras de sujecion, alfombras antideslizantesgctir de humos, automedicacion,
vacunacion....

Fomentar el autocuidado del anciano y ensefarfadia del anciano para lograr
un mejor cuidado de este.

Recuperacion y rehabilitacion del anciano enfermo

Con respecto a la familia: a) Las alteracionegosecondmicas: aislamiento social,
impedimento de trabajar fuera del hogar, disminucié la renta, conflicto familiar,
migracion, pérdida de los bienes. b) Desgasteofigiemocional del cuidador:
aumento de la presién arterial, envejecimientodigdérde la paciencia, cansancio,
angustia, irritabilidad y privacion del descansa;)yLas limitaciones del cuidador
en el proceso del cuidado familiar limitan la catlddel cuidado (recursos

financieros, falta de orientacion y falta de ayuda)
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Anexo 1: GUION PARA ENTREVISTAS A INFORMANTES

Busqueda de aspectos generalEOBRE CUIDADOS NO PROFESIONADES

» Desde tu experiencia, ¢como ves la cobertura de dados que presta el entorno
familiar a las personas mayores, en su domicilio?

En los cuidados que presta el entorno familiar:
¢quién presta los cuidados?

¢,como se esta trabajando?

¢,como habria que trabajar?

¢, qué te parece que queda por hacer?

YV VYV

» ¢Crees que hay personas mayores con necesidad delados en su domicilio,
gue no quedan cubiertos por nadie?

(Si contesta afirmativamente)
» ¢cudles?
» ¢como se podria detectar su necesidad?

> ¢Crees que se podria prevenir la necesidad de cudiss en estas personas?

icomo?

¢cuando seria oportuno actuar?
¢quién crees que deberia actuar?
¢en qué tipo de necesidades?

YV VYV

>  Busqgueda de aspectos especifitB®BRE CUIDADOS PROFESIONADES

Que opinas de la implicacién enfermera actualmenten eltema de
cuidados a mayores en los domicilios o en la comdad a la

cual pertenecen

» ¢Hacemos los esfuerzos necesarios?
» ¢Qué mas se puede hacer?, ¢cémo hacerlo?
» ¢Qué crees que podemos aportar las enfermeras?

En general, se habla de la Educacion sanitaria conmedio
para evitar riesgos de salud y para retrasar la ap#ion de
necesidad de cuidados enfermeros especificos.
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» ¢qué opinas de esto?

» ¢como puede intervenir enfermeras en este temmaquge
cuestiones?, ¢ desde que organismos?.....

» Con quien o quienes tenemos que actuar?, ¢ Commpsdeyudar a
la familia que no puedan otros profesionales?.....

> En situaciones terminales (NO ONCOLOGICAS), ¢ qué fio de
cuidados enfermeros crees que se dan con mas freecia en domicilio?

¢cuales crees que quedan por cubrir?

¢ por qué crees que no estan cubiertas?

¢,cOMo y por quién crees que se podrian cubrir?

Si hay cuidadores informales o domésticos, creedapucuidados
gue prestan, son adecuados?. ¢por qué?

YV VY

» En demencias con deterioro cognitivo, ¢.cdmo creestaa el profesional
enfermero (EN DOMICILIO)?

¢,como crees que deberia de actuar?

¢,qué habria que valorar en un paciente en esaiéii@a
¢crees que hay cuidados que se deberian dispemsaeydan?
(solo si es afirmativo) ¢, cuales?

¢por qué crees gque no se dan estos cuidados?

VVVVY

» Conoces valoraciones sobre necesidades de paciemieyores
gue han sido realizadas por otros profesionales remfermeros, tales como:
médicos, sicologos, trabajadores sociales?

(Solo si es afirmativo)

¢ qué opinas de ellas?

¢.crees que faltan necesidades por detectar y quieren de
cuidados enfermeros?

(si es afirmativo) ¢ cuales?

¢piensas que una enfermera detecta mejor las dadeside
cuidados?
(si es afirmativo) ¢ por qué?

vV V ¥V VYV

» A modo de reconsideracion sobre necesidades con@a®t de cuidados
enfermeros, no cubiertos en pacientes mayordsN DOMICILIO).

» Concreta, segun tu opinion, si la necesidad deadoislque tienen los
mayores en su domicilio te parece que estan ocgladbs con
problemas que afectan a:

0 ALIMENTACION / NUTRICION
0 ELIMINACION
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HIGIENE

PIEL / MUCOSAS

MOVILIDAD

REPOSO / SUENO

DE RELACION / COMUNICACION

DE SEGURIDAD

OTROS: oottt

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

> ¢Crees que la enfermera profesional podria detectarotras
necesidades no asistenciales (SOCIALES, DE LIMPIEZADE
HOGAR, DE SERVICIO DE COCINA, DE NECESIDAD DE
COMPANIA,...), y que podria ayudar a canalizarlaso gestionarlas?

» (si afirmativo) ¢como?
» ¢crees gque resolveria otros problemas existemesybiertos o
escasamente?
» Desde tu experiencia, como ves la necesidad de emferas en el cuidado a
mayores en los domicilios actualmente?
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