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RESUMEN

Este articulo pretende la aproximacién de dos colectivos
sociales histéricamente marginados, como es el de los ancia-
nos y es el de las enfermeras. Dado que, en la actualidad, el
grado de relacién que se produce entre ambos ha adquirido el
grado de relacién laboral, se aboga por una actitud de respeto
y amor con el fin dltimo de prestar unos cuidados profesiona-
les y de calidad. De ahf que, conocer a la persona a cuidar,
consensuar un modo de accién, dialogar e intercambiar cono-
cimientos y experiencias, sean acciones inexcusables a la ho-
ra de cuidar.

CLOSENESS OF THE
ELDERLY TOWARDS THE
NURSE

SUMMARY

The present study explores the closeness between two
different groups who have been historically marginated: the
elderly and the nurses.

Due to the fact that today both groups are related by professional links this study concludes that an at-
titude of respect and a sort of friendship should be established between them in order to obtain a high pro-
fessional and quality care.

To be able to meet this aim, dialogue, exchange of experiences and mutual help should be increased.

INTRODUCCION DEL: contraccion (se utiliza “del”, en ambos casos, para

, i dar sensacién de dinamismo e interrelacion y no
Con este articulo se pretende 1lamar la atencién

sobre la relacién de ¢
‘anciano/a y enfermero/a) experimentan a través
lel acto de cuidar. El primer paso realizado antes
lel desarrollo del tema, fue verificar el significado

. : % “del ser anciano al ser enfermero )
acercamiento “ que ambos o i
SER: existir, naturaleza, “esencia

ANCIANO: persona de mucha edad

ENFERMERA/O: persona que asiste a los enfermos

le las palabras: ASISTIR: hallarse cerca, CUIDAR dar cuidado
ACERCAMIENTO: accién de acercar, “poner a menor CUIDADO: solicitud, atencién para hacer bien una cosa.
distancia “ Del latin cogitatum —-que presta atencion.
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Tras observar la concordancia de las definicio-
nes con lo que se querfa expresar y, tras realizar la
bisqueda bibliogrifica pertinente, comenzaron las
reflexiones y anotaciones : ; qué es ser anciano, pa-
ra un anciano ? y jque es ser enfermera, para las en-
fermeras /os ?.... Estas preguntas se realizaron en la
consulta, fos hogares y los centros de trabajo.

La coleccion de respuestas a la primera pregun-
ta(;que es para usted ser ser anciano ?) fue vario-
pinta y diversa : *“ ser una carga”,““tener mucha ex-
periencia “, “haber trabajado mucho “, *“ no servir
para nada “, “tener muchos dolores”, *“ ser toleran-
te”, “morise poco a poco “, “tener capacidad de
dar”, ““ ser un maniatico “, “haber sufrido mucho “...
etc. Conscientes de que muchos ancianos actuales
vivieron la postguerra espafiola, los que pasaron
hambre, sufrimientos, trabajo duro, vieron morir a
muchos, bailaban con gaita y tambor y no se cria-
ron con la televisién, ni en una sociedad consumis-
ta, pero vieron un sistema de jubilaciones y un ni-
vel adquisitivo mejor. Todo ello no coincidia con lo
que respondfa y menos atin, coincidia con la visién
social de los ancianos: por su capacidad de escucha,
por su experiencia, por su tiempo de ocio bien uti-
lizado, por su tolerancia por su capacidad de sufrir
en silencio, etc. ; con la realidad que algunos ancia-
nos intolerantes, egoistas y amargados mostraban.

Pero antes de continuar adelante, se propone al
lector pensar sobre ;| qué entienden por “anciano”?

La respuesta dependerd del conocimiento del
concepto, que socialmente esté reconocido y de las
vivencias que se tengan. Pero, ahora bien, si se les
pregunta ;cOmo se ven ustedes de anciano?” (in-
tenten proyectarse en el futuro durante unos segun-
dos) responderdn “ no me imagino “, “igual que
ahora, pero con canas, arrugas, con un bastén, car-
gados de nietos, sin trabajar,..... es decir, el eje cen-
tral de ese anciano serian ustedes mismos, los de
ahora, pero con connotaciones y adjetivos general-
mente externos, que nos hacen proyectar lo que ca-
racteriza la dltima etapa de la vida, para cada uno
de nosotros.
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Otro tanto ocurriria si preguntara, “;Qué es ser
enfermera /0? “. Segiin el conocimiento o vivencias
del entrevistado, las preguntas son tan dispares co-
mo numerosas: ““ una vocacion, la / el ayudante del
médico, la / el que hace curas y pone inyecciones,
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la/ el que atiende las necesidades de los individuos,
el / la que acompafia, etc.... Pero si la pregunta se
concreta a los profesionales y es : “; Que es ser en-
fermera /o para vd. que es enfermera /o ? “, la res-
puesta reflejarfa aquello que ella / él es y hace co-
mo enfermera /0.

Todo ello nos lleva a pensar que cada anciano y
enfermera tiene una manera de ser. Esa manera de
ser es lo que se llama programa vital o “yo” de ca-
da uno, el cual elije entre diversas posibilidades de
ser que en cada instante se abren ante él. Por ejem-
plo, ustedes podrian escoger entre una revista u
otra, entre seguir leyendo estas lineas o no (siempre
teniendo en cuenta las circustancias y la libertad).
Pero estas decisiones no se podrian tomar si no se
tavieran convicciones o creencias sobre lo que sor
las cosas, los hombres, nosotros mismos. Tomandc
el ejemplo anterior, si ustedes se deciden a seguii
leyendo esta revista o articulo, serd porque estar
convencidos de hacerlo,.. porque les interesan estos
temas,... porque estdn sentados comodamente y he
ofdo hablar de ella,.. o puede ser que no tengan otrz
cosa mejor que hacer.

Asf pues, las creencias no son ideas que se ra:
zonen, sino que se creen. Por eso se dice que er
ellas el hombre estd, ES. El creer que ser anciano de
una manera u otra, o enfermera /o de un tipo u otro
no depende del intelecto, sino de una manera de vi:
vir, algo que nos orienta para actuar de una maner:
u otra, tanto personal como profesionalmente.

Podriamos decir pues, en un intento - exageradc
quizds - de sintetizar, que la creencia actual es que
el anciano es un problema en si (tanto social, sani
tario, familiar, etc.) y que la enfermera (aunque es
t4d cambiando) es la que realiza curas corporales y
aplica los tratamientos médicos.

Ahora bien, si preguntamos a los ancianos y i
las enfermeras, si coincide la creencia personal co
la expuesta anteriormente, las respuestas de nuevc
serfan muy diversas y hasta pudiera ser contrarias
(Qué se pretende con esto? Que nuestra creenci
personal, podrd ser contraria a la opinién o creenci:
social, pero no sustrae quilate alguno a la realidad

DESARROLLO DEL TEMA

Es pues necesario, revisar la historia y compara
las creencias en los diferentes momentos y conse
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guir una comprensién de la vigencia o creencia co-
lectiva actual, para contrastarla posteriormente con
la personal. Referente a la ancianidad, se observa
como en la época medieval y antes, envejecer era
una CASUALIDAD. Durante el Renacimiento, el
Barroco y la Revolucién Cientifica pasé a ser un
LUJO, debido a las epidemias. Ya durante ¢l siglo
XIX y XX comienza a ser CUESTION DE TIEM-
PO y actualmente se contempla como un PROBLE-
MA, ya que las personas de edad avanzada repre-
sentan una parte cada vez mayor de la poblacion to-
tal y este fendmeno, estd acompafiado por la cre-
ciente preocupacién de cdmo cuidar a los ancianos,
siendo cada vez mayor la cantidad de hogares para
ancianos y los sistemas de jubilacién, indicio de tal
preocupacién. Abordemos ahora, las creencias que
sobre la profesion enfermera existiron y para ello
sirva un breve repaso a nuestro pasado, seglin pala-
bras de Francoise Colliére. La mujer enfermera era
la que cuidaba o prestaba atencién y se hallaba cer-
ca, cuando la necesitaban - Mujer cuidadora -.
Acompaiia al tiempo y aumenta el concepto reli-
gioso en el cuidado - Enfermera Religiosa - y pos-
teriormente el concepto de razon y ciencia la supe-
dita al conocimiento cientifico - médico - Enferme-
ra dependiente de la Institucién -. El empuje del Fe-
minismo en los afios 70, hace que comience a po-
nerse en tela de juicio, el control que los médicos
gjercian sobre la profesion enfermera y se accede a
los niveles de decision caracterizados como mascu-
linos, surgiendo contradicciones al desarrollar el
aspecto femenino de los cuidados que se realizan,
Actualmente, los cuidados enfermeros se han con-
vertido en un analizador socio - econémico - politi-
co, pero los cuidados no son el objetivo de las ins-
tituciones sanitarias, sino el tratamiento de la enfer-
medad.

Se puede concluir entonces que, tanto la opinién
vigente sobre el anciano y sobre la Enfermeria, no
es la opinién social deseada ; por lo que se cree que
ancianos/as y enfermeros/as - quizds otros también
- deberian ser activos individualmente y sentirse
protagonistas e interlocutores en un mundo social y
laboral que hasta ahora se aproveché de la sumisién
de ambos. ‘

Hasta aquf, se ha intentado buscar el fondo y los
rasgos generales de los sujetos: el anciano/a y la en-

fermera /0. Pero, cuando se intenta fotografiar una
caricia, una gota de rocfo resbalando por un pétalo,
o un insecto libando el néctar de una flor, es porque
se intenta perpetuar ese momento, ese sentimiento,
la luz, la armonfa que se desprende de esa relacion.
Es por ello, que se hizo hincapié en la profundiza-
cion de ciertos valores elementales y necesarios pa-
ra lograr la armonia de los cuidados en los ancia-
nos/as. Es claro que el nivel ético de las realizacio-
nes humanas siempre ha sido bajo; mientras que el
nivel de las realizaciones técnicas se ha elevado rd-
pidamente, estando hoy mds que nunca, muy aleja-
das la ética y la técnica. Pues bien, LA DIGNIDAD
HUMANA - ese valor comun por la vida que todos
reconocemos -, s6lo puede alcanzarse en el terreno
de la ética ; y los logros éticos se miden por el gra-
do en que los actos estén gobernados por LA COM-
PASION (sentimiento doloroso ante la desgracia
ajena) EL AMOR sentimiento afectivo que busca el
bien y desea poseerlo) y LA TERNURA (esmero
con que se hace una cosa) y no por LA CODICIA
(deseo inmoderado de riquezas u otras cosas) y LA
AGRESIVIDAD (actitud violenta de atacar).

Deténganse por un momento amigos lectores ¢,
por qué estdn presididos los cuidados a los ancianos
?. Se puede decir que estdn presididos por la prisa,
por el exceso de técnica, de trabajo, de conoci-
mientos tedricos, por “encorsetados® protocolos,
por el hacer sin tener tiempo a reflexionar, por el
cansancio personal.etc... Todo ello, conduce a un
sentimiento de impotencia, que se traduce en una
agresividad “ hacia afuera “ (la culpa es de....) y no
de una actitud positiva y reflexiva (;Que ocurre?,
(Por que me afecta?, ;Qué siento ?) con lo que el
valor de la DIGNIDAD HUMANA (la del personal
de enfermerfa y la de los que cuidamos) va deca-
yendo,llegando incluso al punto de sentir apuro al
utilizar términos o sentimientos de compasién y
amor (sentimientos de dignidad, al fin y al cabo)
que si hacemos memoria, estan presentes cuando se
elige la Enfermerfa como profesion.

En lenguaje prictico, es hora de dejar el campo
de la enfermedad y pasemos al campo y origen de
los cuidados : LA VIDA en la que se incluye la en-
fermedad y la muerte). Sustituyamos preguntas co-
mo ;cdantos ancianos tenemos? ;clantos son dia-
béticos, hipertensos, seniles, encamados? ;qué pro-
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tocolo de cuidados utilizaremos?, por otras que
aporten conocimientos sobre aquello que ayuda a
vivir (0 a morir) a los ancianos. Serén los ancianos
los que nos digan hasta donde sufren, saben y quie-
ren que hagan las enfermeras ; y serdn las enferme-
ras las que les ayuden a valorar la vida, la muerte y
los diferentes conocimientos que tengan. En resu-
men y para finalizar, se hace énfasis en dos objeti-
vos comunes (ancianos/as y enfermeras/os) : Los
cuidados para la vida y/o la muerte y los conoci-
mientos personales de ambos. Adecuando ambos
objetivos a una relacién de feed-back permanente,
se logra (anciano/a - enfermera/o) una satisfaccién
personal y profesional, consiguiendo asi, la armo-
nia de la que antes escribia.

SITUACIONES COMUNES EN LOS
ANCIANOS : A MODO DE REFLEXION.

Aunque se parte siempre de la situacién indivi-
dual de cada anciano/a y de cada enfermera/o, se
comentan algunos de los momentos comunes por
los que pasan los ancianos y que son puntos de re-
flexion y partida de los cuidados enfermeros.

» LA PERDIDA DE TRABAJO REMUNE-
RADO (mis frecuentemente en el hombre actual-
mente) y en algunas mujeres el relegarles de las ta-
reas del hogar (“antes hacfa la comida...,organizaba
la casa...). Generalmente existe una alteracion de la
Autoimagen, y de la necesidad de pertenencia, de
espacio,etc... Es una fase de adaptacién al nuevo
papel, debiendo estar nuestros cuidados encamina-
dos a facilitar apoyo individual, fomentar grupos de
auto-ayuda y a cambiar estereotipos sociales (jYa
estd jubilado! jno vale para nada!l.). Como conse-
cuencia existe :

« UN AUMENTO DEL TIEMPO LIBRE O
DE OCIO que si no se ha sabido ocupar previa-
mente, da lugar a un “vacio”. Aparecen las depen-
dencias (de los hijos, de los nietos, de los medica-
mentos, del psicélogo..). Unos cuidados eficaces
irfan dirigidos a la prevencion, fomentando la ocu-
pacidn del tiempo libre y satisfactorio en la madu-
red.

e APARECEN LAS INCAPACIDADES Y
LAS ENFERMEDADES. Es aqui més desarrolla-
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da estd la Enfermeria por lo que no nos extendere-
mos mds. Sélo decir que es importante observar lo
que experimenta el anciano/a ante las incapacida-
des.

* LOS TEMORES: En este apartado se inclu-
ye toda una miscelanea de preocupaciones que
abruma a los ancianos y que desemboca en un au-
mento de angustia y ansiedad. Un tema que les pre-
ocupa enormemente es LA MUERTE, la de los mas
cercanos (esposo/a, amigoas/os..) e incluso la suya
propia. Otro sentimiento negativo que perciben es
la SOLEDAD, pero la soledad del que esta solo no
es la peor, porque atn le queda la esperanza ; pero
la soledad del que estd acompafiado por quien no le
corresponde, sélo le queda la desesperacion. |
Quién no ha visto esta soledad en algunas familias
o casas donde hay ancianos ?. Todo anciano es una
persona con un vagaje de la vida y la importancia y
significacion de como afronte la soledad, no reside
en la compafifa externa sélo, sino en la capacidad
de la persona en “ ahuecarse “ (como un botijo)
hasta el punto de que pudiera caber y entrar libre-
mente, en ella, diversas situaciones siendo asi due-
fia de las mismas, e incluyendo la soledad, que al
fin y al cabo, el mds y mejor acompafiado, tendra
que afrontar tarde o temprano : la soledad de La
Muerte. ; Cémo se consigue esto ? Segtin las ense-
flanzas de algunos ancianos, ejerciendo a lo largo
de la vida La Tolerancia. Y ; qué pueden hacer las
enfermeras ? : Ser, estar, acompafar auténticamen-
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te a través de los cuidados, es nuestra respuesta.

Otro aspecto que le hace sentir angustia al an-
ciano/a, es el concepto del TIEMPO, muy diferente
al concepto del tiempo que poseen sus cuidadores.
Para ilustrar el concepto de TIEMPO valga una fra-
se que Michel Ende escribié en el libro de Momo :
“ Nadie se daba cuenta que al ahorrar tiempo, aho-
rraba otra cosa, su vida se volvia cada vez mas po-
bre, mds monétona, mds fria. Los que lo sentfan con
claridad eran los nifios y los ancianos, pues nadie
tenfa tiempo para ellos. No se daban cuenta que el
tiempo es Vida y la vida reside en el corazén “.

Cuanto mds se trabaja, mis se gana, menos se

vive y menos tiempo se tiene para recrearte en la
belleza, en la contemplacidn, en el desarrollo de los
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sentidos - qué sienten, a qué huelen, que tacto tie-
nen, qué agradecen, qué ven... los ancianos -.

El anciano/a no tiene prisa, camina hacia atras,
mirando hacia la vida pasada y dirigiéndose hacia
la muerte, como Momo caminaba hacia la Casa de
Ninguna Parte.

En dicha obra se lee también: “ El que a uno le
gustara su trabajo y lo hiciera con amor, no impor-
taba ; al contrario eso sélo entretenia. Lo tnico im-
portante era que hiciera el mdximo trabajo en el mi-
nimo de tiempo “. Esto hace refelxionar en la mala
adecuacion del tiempo en el trabajo como enferme-
ra y tal como los ancianos lo necesitan. Es un pun-
to que se debe debatir ampliamente entre el perso-
nal de enfermeria, para dar alternativas a las Insti-
tuciones, la Comunidad, la familia.. etc.

La reflexion de todo lo anteriormente expuesto
seria que las/los enfermeras/os debemos estar aten-
tos y observar aquello que los ancianos dicen, ha-
cen, viven, en suma aquello que SON'Y QUIEREN
SER, para que cuando pasen por uno o varios mo-
mentos dificiles, les prestemos atencién atenuando

sus temores y estando cerca de ellos. Esto sélo se

hace estando con ellos, trabajando con los ancianos
/as, descubriendo y aprendiendo con sus problemas
y necesidades. No se hace sentado en los despa-
chos, no se obtiene con titulos solamente, no se co-
noce por estadisticas ; esto nos puede ayudar a
comprenderles mejor, pero ningiin tratado de cono-
cimientos puede suplir la cuidadosa valoracén que
cada uno de ustedes hace cuandoacude a casa de

Manuel o atiende a Marfa y sabe cdmo vive, vivid,
cual es su historia de vida, sus creencias, su entor-
no, su familia, su enfermedad si la tuviera, la acep-
tacion de si mismo que tiene, el olor de sus tlceras,
etc.... Es a partir de entonces, cuando tendremos un
conocimiento del anciano, que sumado a los cono-
cimientos de vida personales y profesionales, nos
facilitaran la tarea de elaborar de forma eficaz y re-
al los Cuidados enfermeros y no de manera ideold-
gica, como pudiera creerse. Esta, creo que es la ma-
yor aportacién que podemos, como enfermeras/os,
hacer a los ancianos, a la comunidad, al equipo
multidisciplinar y en suma a la sociedad.

BIBLIOGRAFIA

Bender, M. & Lloyd, C. (1996) Calidad de muerte: Aten-
cién al anciano en la etapa final de su vida. Tea, Ma-
drid.

Colliere, M. F. (1993) Promover la vida. Interamericana-
McGraw Hill, Madrid.

Martinez Fornes, S. Y Fermin Gomez, F. (1991) Enveje-
cer en el afio 2000. Instituto Nacional de Servicios
Sociales, Madrid.

Orts Montenegro, A. & Laguna, A. (1997) Reflexiones
sobre el envejecimiento y la calidad de vida. Cultura
de los Cuidados 2, 60-63

Pérez Melero, A. (1995) Enfermerfa Geridtrica. Sintesis,
Madrid.

A A
A A A A
A A A A AAA
A A A A AAA

2° Semestre 1998 ¢ Afio Il - N2 4





