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IMPORTANCIA DE LA ENFERMERIA EN LA ATENCION DE LA VEJEZ'

La ciencia de la enfermeria es un acervo sistemético de conocimientos, y el ar-
te de la enfermeria es la aplicacién de esos conocimientos para conseguir el
bienestar de los individuos, inclusive los adultos cuya vida ya ha sido mas larga
que la nuestra, es decir, las personas de edad. La enfermeria puede aplicar ese
acervo de manera creadora para conseguir el bienestar de dichas personas y me-
jorar su vida en cada una de las fases de &sta, caracterizadas por salud, debili-
dad, enfermedad, invalidez o muerte,

Una de las necesidades mas comunes de las personas de edad es la de aten-
cién. No solamente ser “atendidas” sino ser “cuidadas” y ser “objeto de interés”;
atencion que dé consuelo y apoyo en momentos de ansiedad, soledad y desampa-
ro. Ello implica escuchar a la persona y luego intervenir apropiada y eficazmen-
te. Esa asistencia es el principal componente de la enfermeria en todos los paises.

Las personas de edad son vulnerables. Estan expuestas a trastornos fisicos y
mentales y a crisis, aspectos que muy a menudo son interdependientes. Las in-
numerables tensiones del mundo actual afectan a todo individuo, sea cual fuere
su edad: la manera en que &te y su familia respondan a esas tensiones y las
adaptaciones de que sean capaces, influirdn mucho en su grado de salud yen la
calidad de su vida. Muchos problemas en potencia—sean patologicos o
sociales— de las personas de edad son controlables y evitables, si se los identifica
a tiempo.

La atencion de enfermerfa comprende el instruir a la persona de edad y a su
familia sobre la manera de mantener su independencia. La persona de edad, co-
mo cualquier otra, tiene el derecho a asumir riesgos, pero también, como cual-
quier otra, a un servicio médico que la ayude en su empefio para conservar la sa-
lud. La autoasistencia no debe elevarse al nivel de ideologia, ni debe considerar-
se como una alternativa o un sustituto de la atenci6n especializada a cargo de
otra persona. En la vida de la persona de edad es poco nitido €l limite entre
autoasistencia y autoabandono. Es preciso observar y reconocer prontamente ese
limite para mantener la calidad de la vida de la persona de edad.

No hay que pecar de optimismo al estimar el tiempo y el apoyo que la familia
puede conceder a sus miembros ancianos; incluso en los paises en desarrollo, don-
de todavia existe la familia extensa, &ta no siempre puede facilitar la atencion ni
la compaiiia necesarias pues el sisterna familiar esta en evoluci6n. Sin embargo, en
todo el mundo se observa que la asistenciz més inmediata y continua a las perso-
nas de edad proviene de sus familiares. El personal de enfermeria puede contri-
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buir a que el pablico com-
prenda los procesos fisiologi-
cos, sociales y psicolégicos
del envejecimiento para que
los acepte como parte nor-
mal de la vida.

Como su contacto con la
comunidad suele ser exten-
so e intimo, el personal de
enfermeria cuenta con la
confianza de las personas y
se encuentra en buenas
condiciones para movilizar
recursos locales, estimular
la preparaci6én de medios
auxiliares apropiados y ex-
poner informacién cientifi-
ca en lenguaje sencillo fa-
cilmente aceptable, com-
prensible y traducible en
accion.

Una red de personal de
enfermeria que trabaje a
nivel de atencién primaria
de salud puede percibir, reconocer y actuar cuando una persona de edad
muestra el primer sintoma de invalidez o dificultad. Quiza baste con una inter-
vencién apropiada de enfermeria, pero si el examen revela que se necesita
atencidén superior, la asignacién al servicio u organismo de salud correspon-
diente puede prevenir el impedimento o la merma de funciones. Cuando las
enfermeras conocen por experiencia el hospital y la comunidad, y ademas
mantienen relaciones de trabajo satisfactorias con personal de disciplinas y
profesiones afines, pueden sintetizar las necesidades de la persona de edad y
sincronizar los servicios sanitarios y sociales de manera que asegure la conti-
nuidad de la atencién.

Si la persona de edad padece un trastorno crénico, fisico o mental, la enfer-
mera puede ayudar a esa persona y a su familia a valerse por si mismos
mientras dure la situaciéon. El modo basico de vida quedara invariable, pero la
enfermera daré orientacién y apoyo para adaptarlo a las circunstancias; hara
hincapié en las aptitudes y capacidades en vez de en las deficiencias y limita-
ciones, para ayudar al paciente a que siga rigiendo su vida en la nueva si-
tuacidn; por tltimo, descubrira lo que el paciente entiende por vida satisfacto-
ria y se fijara como meta el proporcionarsela.
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La dependencia de la familia debe ser selectiva y si la persona de edad esta
sola o vive lejos de familiares o amigos la enfermera tratara de conseguir mas
servicios de organismos profesionales o voluntarios. Sin embargo, para una
minoria de personas de edad con impedimentos sera inevitable el traslado a un
hospital u otra institucién de asistencia. Comprendiendo el efecto que la vida
en una institucioén ejerce en la persona de edad apartada de su ambiente nor-
mal, la enfermera procurara que 3sta siga en lo posible controlando sus activi-
dades personales.

En el periodo precedente y consecutivo a la muerte es probable que haya que
prestar atencion integral a la familia o los amigos de la persona de edad enfer-
ma. La enfermera puede aliviar los sintomas fisicos de angustia, pero la res-
puesta al estado emocional del agonizante es més dificil; para vencer esa difi-
cultad ha de estar al tanto de las costumbres locales y de los aspectos sociales y
religiosos que se atribuyen a la muerte, asi como del estado de dnimo de fami-
liares y amigos.

El aprovechamiento eficaz por todos los paises de la red de enfermeria para
la atencion de las personas de edad podria reportar beneficios de gran alcance.
El personal de enfermeria ocupa una posiciéon favorable para dispensar asisten-
cia con anticipacion, evitar modos de vida conducentes a enfermedad o invali-
dez en la edad avanzada y fomentar précticas que contribuyan a una vejez sa-
na. En los paises industriales, la enfermera debe estar al tanto de las responsa-
bilidades del empleador y del empleado en lo que respecta al logro de un ren-
dimiento 6ptimo a cualquier edad y preparar al trabajador para la jubilacion,
con el fin de hacer més llevadero el paso de la condicién de “empleado” a la de
“jubilado”.

La prevision al establecer planes para las futuras personas de edad y el de-
sarrollo de un sentido agudo de oportunidad en relacién con los ancianos de
hoy, deben ser atenciones prioritarias para todos los servicios de enfermeria, si

se quiere conseguir que la calidad de la vida en la vejez sea satisfactoria en todo
el mundo.

LA PERSONA DE EDAD Y SU APORTACION PERMANENTE'

La funcién de la persona de edad en Ia fuerza laboral se concibe de distinta
manera en los paises en desarrollo y en los desarrollados. En Francia, por
ejemplo, la politica de la nueva administracién es estimular la produccién y
combatir el desempleo reduciendo la semana de trabajo a 35 horas y adelantan-
do la edad de jubilacién a los 60 afios para los hombres y a 55 para las mujeres.

! Por Malcolm S. Adiseshian, Instituto de Estudios sobre el Desarrollo, Madras, India.




