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Resumen

A lo largo de los ultimos afios se esta hablando del incre-
mento de personas mayores en la sociedad y las conse-
cuencias que ello comporta en cuanto al aumento de
cuidados profesionales para hacer frente al cuidado de
estos pacientes.

La enfermera de geriatria, en el medio hospitalario, for-
ma parte de un equipo de profesionales, médicos, enfer-
meras y trabajadores sociales, entre otros. Su rol es el de
mediador entre el paciente, familia y el resto de profesio-
nales que prestan sus cuidados a la persona mayor. Asi-
mismo, el garantizar la continuidad asistencial es parte
esencial de su labor.

Una profesién tiene unas creencias que son la base de las
ideologias que determinan comportamientos. La enferme-
ra de geriatria desarrolla su trabajo en un hospital de
agudos. No obstante, sus cuidados estan influenciados
por las creencias del grupo al que pertenece. Estas creen-
cias se basan en considerar al paciente como un ser Unico,
respetar sus decisiones y acompafarle en los diferentes
procesos de cambio por los que atraviesa a lo largo de su
vida, sin perder nunca de vista la globalidad de la perso-
na.

La finalidad de la intervenciéon de la enfermera de geria-
tria en un hospital de agudos es mantener la capacidad
funcional del paciente, evitar las complicaciones deriva-
das de la hospitalizacién y garantizar la continuidad
asistencial al alta hospitalaria.

Palabras clave: Enfermera. Geriatria. Hospital. Conti-
nuidad asistencial. Sindromes geriatricos. UFIS.

Summary

During the last few years there has been talk of the
increasing number of elderly people in society and the
consequences entailed with respect to the growth of
professional care to meet the needs of these patients.
The geriatric nurse, in the hospital environment, forms
part of a team of professionals, doctors, nurses and so-
cial workers amongst others. Her role is of mediator
between the patient, the family and the rest of the
professionals that are taking care of the elderly person.
Therefore, an essential part of her job is to guarantee the
continuity of care.

A profession has certain beliefs that are the base of the

ideologies that determine behaviour. The geriatric nurse
carries out her work in an acute care hospital, nevertheless
her ministrations are influenced by the beliefs of the group
to which she belongs. Beliefs that consider the patient a
unique being, that respect his decisions and that
accompany him in the different processes of change he
undergoes during his life without losing sight of the whole
person.

The purpose of the participation of the geriatric nurse in
an acute care hospital is to maintain the functional capacity
of the patient, prevent the complications arising from
hospitalization and to guarantee the continuity of care on
discharge from hospital.

Key words: Nurse. Geriatrics. Hospital. Aid Continuity.
Geriatric Sindromes. UFIS.

Introduccion

En nuestro hospital la labor de la enfermera de ge-
riatria se desarrolla en una Unidad Funcional
Interdisciplinar Sociosanitaria (UFIS). Se trata de un
equipo multidisciplinar, de valoracién, sin camas pro-
pias, que atiende a personas mayores con necesida-
des sociosanitarias y que esta adscrita al Servicio de
Geriatria. La enfermera juega un importante papel
dentro de este equipo, y si partimos de la base de
que nuestro campo de actuacién son las personas
mayores, es obvia la necesidad de tener una adecua-
da formacién en geriatria.

Es conocido por todos que la enfermeria es un servi-
cio a la comunidad en todas las etapas de la vida. La
enfermeria gerontoldgica se especializa en los cui-
dados de las personas mayores, con el fin de conse-
guir que los Ultimos afios de la vida se lleven a cabo
en las mejores condiciones de salud posibles!. Ade-
mas de una formacion especifica para llevar a cabo
el cuidado especializado de los ancianos, labor com-
pleja de por si, se debe basar en una filosofia comdn,
dado que las personas ancianas constituyen un grupo
de poblacién heterogéneo y que la manera de perci-
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bir y afrontar el propio envejecimiento tiene signifi-
cados distintos para cada persona. No debemos olvi-
dar que el proceso de envejecimiento lleva siempre
un componente individual que esta ligado a las ca-
racteristicas bioldgicas, psicoldgicas y del entorno
de cada persona. Las conductas varian segln la edad,
pero estas variaciones estan sujetas a la biografia
individual y colectiva de coetaneos.

En la sociedad actual, se genera cierta gerontofobia
derivada de considerar a los mayores como una car-
ga o un problema. La vejez es sinénimo de pobreza,
es la antitesis de la salud y la vida, se les inhibe la
autonomia y se les impide concebir proyectos perso-
nales y sociales. En nuestro entorno, cuando se ha-
bla de ancianos, la primera referencia es su elevada
morbi-mortalidad, constatando que ademas de ex-
perimentar mas defunciones hay una mayor preva-
lencia de enfermedades crénicas y una mayor utili-
zacion de servicios hospitalarios, con estancias pro-
longadas. Esto se traduce en un aumento de costes
econdmicos, ya que al aumentar el nimero de an-
cianos parece que se desequilibra el gasto publico
en las politicas sociales y sanitarias. Si bien es cier-
to que la tasa de ingresos se duplica en mayores de
65 afnos y se triplica en los mayores de 80, no deja
de ser un enfoque parcial y perverso, pero sus efec-
tos no son neutros?.

El paciente anciano presenta unas caracteristicas
respecto a la enfermedad que lo diferencian del jo-
ven como son la pluripatologia, la tendencia a la
cronicidad, la presencia de sindromes geriatricos, la
evolucion torpida de la enfermedad y la necesidad en
muchos casos de ser trasladado a una unidad de
convalecencia de un centro sociosanitario para recu-
perar la capacidad funcional perdida durante el in-
greso.

Es por todo ello que el anciano hospitalizado es con-
cebido en demasiadas ocasiones como un problema,
un bloqueador de camas en hospitales de agudos?.

El papel de la geriatria en los mayores hospitaliza-
dos es fundamental porque una intervencion multi-
disciplinar permite una atencion global del paciente,
mejora la capacidad funcional y mental al tiempo

que ayuda a prevenir complicaciones asociadas. Para
que esta atencién sea eficaz es imprescindible la
continuidad de la atencién al alta hospitalaria

Pacientes tributarios de atencion
geriatrica

El perfil de paciente que se puede beneficiar de una
atencidn geriatrica no viene determinado por la edad,
mayores de 65 afos, sino por las caracteristicas de
cada persona. Asi pues se pueden diferenciar diver-
sos tipos de pacientes*:

— Anciano sano: es aquel paciente con edad avan-
zada y sin enfermedades objetivables.

— Anciano enfermo: se trata de un paciente an-
ciano con una patologia aguda. Se comportaria
como un adulto enfermo independientemente de
la edad.

— Anciano fragil: es aquel que presenta enferme-
dades de base estabilizadas, pero que en pre-
sencia de cualquier proceso intercurrente (gri-
pe, caida, infeccion) se produce un riesgo eleva-
do de incapacidad o muerte. Es decir, estan en
una situacion de equilibrio inestable.

— Paciente geriatrico: es aquel con edad avanza-
da, enfermedades crdnicas discapacitantes,
polifarmacia, dependencia funcional, alteracion
del estado cognitivo y/o problema social.

Los pacientes que se benefician de la atencién
geriatrica son los pacientes fragiles y los Geriatricos
(Tabla 1).

¢Cual es el papel de la enfermera
de geriatria en el medio hospitalario?

En un hospital de agudos el papel de la enfermera de
geriatria sera gestionar cada uno de los casos de
manera individual, con una vision globalizadora que
esté sustentada en criterios de integracion, flexibili-

Anciano sano £1 Edad avanzada, ausencia de enfermedad
Anciano enfermo ————7 Anciano sano con enfermedad aguda

No requieren atencién geriatrica especifica

Tipos de pacientes

Anciano fragil £1 Anciano en situacion de equilibrio inestable
Paciente geridtrico —————————— Anciano enfermo con pluripatologia, dependencia, alteracién mental...

Se benefician de atencién geriatrica especifica
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Tabla 2.
Sindromes geriatricos.
Las "ies" de la geriatria

dad y coordinacion.

El modelo de enfermeria que se utiliza es el de V.
Henderson, puesto que entendemos a la persona
como un ser Unico, con unas necesidades que debe
satisfacer por si mismo, condicionado por unos cam-
bios asociados al transcurrir del tiempo y la influen-
cia del entorno. La intervencién de la enfermera esté
dirigida a ayudar, reforzar o suplir cuando la persona
no pueda hacerlo de forma independiente. Por ello
se recogen las catorce necesidades planteadas en
este modelo y se evalla la capacidad de la persona
para satisfacer cada una de ellas de manera inde-
pendiente, con ayuda, o bien la necesidad de suplen-
cia por parte de la enfermera para llevarlas a cabo.

El modelo de trabajo que se sigue es la valoracién
geriatrica integral®. Se trata de un proceso diagnos-
tico multidimensional, interdisciplinario, disefado
para identificar y cuantificar problemas médicos,
evaluar capacidades funcionales y psicosociales, al-
canzar un plan de tratamiento global, optimizar la
utilizacién de los recursos asistenciales y garantizar
el seguimiento del paciente. La valoracién que reali-
za la enfermera tiene como objetivo identificar la
situacion de salud del anciano, determinar los pro-
blemas y sus causas y buscar las soluciones. A pesar
de que el paciente este ingresado en un hospital por
una patologia especifica, la valoracion no es focalizada
sino global, de manera que se pueden identificar to-
dos los problemas que afectan a la salud asi como
las posibilidades de ayuda al alta.

La observacion es clave al realizar una valoracién. El
ser receptivo, estar atento a la persona y al entorno
y escuchar lo que manifiesta nos dara informacién
muy valiosa.

Para realizar la valoracion se utilizan instrumentos
que permiten la medicién adecuada para racionali-
zar la informacién y favorecer la comunicacion entre
profesionales; estos instrumentos son las escalas de

Inmovilidad
Integridad de la piel (Ulceras por presion)
Incontinencia
— Inestabilidad y caidas
— Introversion (depresion)
— latrogénesis (polifarmacia)
— Impactacion fecal (constipacion)
— Inmunodeficiencia (infecciones)
— Insuficiencia sensorial (vista, oido)
— Inteligencia alterada (demencia y confusion)
— Inanicién (malnutricién)
— Indigencia (falta de recursos y problema social)
— Infausto (enfermo terminal)

evaluacion geriatrica. Existen multiples escalas de
evaluacion dentro del medio hospitalario. Dadas las
caracteristicas del paciente y del entorno se necesi-
tan instrumentos de valoracion rapida y fiable. En la
UFIS, las escalas que se aplican habitualmente son
el indice de Barthel, que determina la capacidad
funcional de la persona para llevar a cabo las activi-
dades basicas de la vida diaria (ABVDs), y el indice
de Lawton, que valora la posibilidad de realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVDs).
El estado cognitivo se valora mediante la version abre-
viada del Mini-mental de Folstein, la presencia de sin-
drome confusional mediante el Confusion Assesment
Method (CAM) y el riesgo de aparicién de Ulceras por
presion a través de la Escala de Norton.

En el momento de la valoracion se registran los
sindromes geriatricos (Tabla 2) que presenta el pa-
ciente, asi como las técnicas y cuidados de enfer-
meria que se estan llevando a cabo durante la hospi-
talizacién. Podemos afirmar que esta valoracion ga-
rantiza una atencion integral basada en un modelo
biopsicosocial.

Asi pues en cada paciente se evalla la patologia que
causa el ingreso, las enfermedades concomitantes,
la situacién funcional y el estado cognitivo previo al
ingreso y, en el momento de la valoracién, el entor-
no familiar y social, asi como la previsién de recupe-
racion funcional y la necesidad de un recurso
asistencial al alta.

La enfermera forma parte del equipo de UFIS, pero
también trabaja con los profesionales del hospital
que son quienes prestan atencion directa al pacien-
te. De estos profesionales recibe la informacién ne-
cesaria, obtiene su colaboracién para llevar a cabo
los cuidados y por otro lado ella les aporta conoci-
mientos especificos en geriatria. De este trabajo en
equipo el mas beneficiado es el paciente, aumentan-
do la calidad de los cuidados y la satisfaccién de los
usuarios y familiares.

Gestion de casos

Una vez realizada la valoracion, se mantiene una
entrevista con la familia. En la planificacién se debe
tener presente a la persona mayor y al cuidador que
le atiende habitualmente. No se puede olvidar que
las familias son los principales cuidadores informa-
les. Forma parte del trabajo de enfermeria ayudar al
familiar a gestionar la situacién mediante el apoyo
emocional, la informacién, la coordinacién y el uso
adecuado de los recursos.
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La gestion de cada paciente no se puede contemplar
sino a través del trabajo interdisciplinar. La interdis-
ciplinariedad implica un alto nivel de cooperacion,
compromiso e interaccién entre diferentes profesio-
nales. Es una dindmica que se establece en la co-
operacion de los miembros para conseguir un objeti-
vo comun. Dentro de este equipo el rol de la enfer-
mera esta bien definido y su competencia es recono-
cida por el resto de profesionales®.

Con la finalidad de mejorar el bienestar y calidad de
vida de la persona mayor, cada miembro del equipo
aporta su concepcién, se intercambia informacion,
se analiza la situacién del paciente y se decide qué
es lo mas adecuado para él.

Una vez el equipo de UFIS decide el recurso mas
adecuado al alta hospitalaria, se le comunica al pa-
ciente y a su familia, asi como al equipo responsable
que lo atiende.

Dentro de esta gestién de casos, es imprescindible
que la enfermera de geriatria actle sobre los sindro-
mes geriatricos, de aparicién muy frecuente durante
la hospitalizacion. Es primordial la prevencion de los
mismos y la intervencién ante su aparicién. Los
sindromes que nos encontramos con mayor frecuen-
cia son la inmovilidad, Ulceras por presion, inconti-
nencia, malnutricion, sindrome confusional y déficits
sensoriales’.

Al alta hospitalaria es imprescindible garantizar la
continuidad asistencial del paciente. Para lograr este
continuum asistencial, es esencial la conexion en-
tre los diferentes recursos asistenciales disponibles
(Figura 1).

El recurso al alta esta en funcion de las necesidades
de cada paciente. Los centros Sociosanitarios dispo-
nen de diferentes unidades y la gestién de cada re-
curso depende de la plaza que se solicita. Para rea-
lizar un ingreso en una unidad de convalecencia se
elabora un informe que incluye valoracion médica y
de enfermeria. Respecto a la valoracion de enferme-
ria, se formula el diagnostico de enfermeria, refleja
las 14 necesidades basicas de V. Henderson y la
necesidad de ayuda o suplencia necesaria para cada
una de ellas, la puntuacion de las diferentes escalas
de valoracion geriétrica, se detallan las técnicas y
cuidados de enfermeria que necesita el paciente.
Asimismo se plantean los objetivos que se deben lo-
grar con el ingreso en el centro sociosanitario.

En caso de ser necesaria una unidad de larga estan-
cia o psicogeriatria, la demanda se realiza a través
de un instrumento Gnico, con un baremo preestable-
cido, donde se registra la valoracion medica, de en-
fermeria y social.

At. Domicilarigd—— Domicilio ——JAt. Primaria

Convalecencia

T

37— Centro — — Larga
Sociosanitario Estancia

|

Psicogeriatria

Paliativos

Siempre que sea posible, el objetivo es que el pa-
ciente retorne a su domicilio. Ello no significa que el
proceso de atencion finalice al alta hospitalaria. Los
pacientes ancianos, tras un ingreso hospitalario que-
dan en una situacién de fragilidad, precisan control
por su pluripatologia, son portadores de sondas,
ostomias y necesitan curas de enfermeria. En mu-
chos casos existen dificultades para desplazarse a su
centro de Atencién Primaria, ya sea por problemas
de movilidad, por barreras arquitectonicas o por es-
tar convalecientes tras la patologia aguda. Todas estos
pacientes se pueden beneficiar de una atencién do-
miciliaria a través de un programa instaurado entre
nuestro hospital y la atencién primaria de la zona,
denominado “Programa de Continuidad Asistencial”®.
Este programa asegura la atencion médica y los cui-
dados de enfermeria en el domicilio de manera regu-
lar y durante el tiempo que sea necesario. La coordi-
nacion entre el hospital y la atencién primaria se
realiza entre las enfermeras referentes de los dos
niveles. Asi desde el hospital la enfermera de geria-
tria informa telefénicamente a la de primaria acerca
del paciente, la causa del ingreso, situacion clinica,
cuidados de enfermeria, etc. En las 24-48 horas
previas al alta elabora un informe donde constan los
diagnésticos médicos, tratamiento, diagnostico de
enfermeria, planes de cuidados y necesidades al alta.
Asimismo se evalla la escala de Norton y el Indice
de Barthel previo al alta. Este informe se envia por
fax, de manera que el equipo de atencién primaria
pueda realizar la visita en domicilio las primeras 24
horas posteriores al alta hospitalaria.

Conclusiones

— La intervencion debe plantearse siempre de ma-
nera individualizada porque va dirigida a una per-
sona que precisa ayuda, ya sea para suplir las
deficiencias en situaciones que comprometen la
salud ya sea para recuperar la capacidad funcio-

Figura 1.
Recursos al alta
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nal que le permita vivir en comunidad. Esta filoso-
fia es fundamental en las personas mayores, puesto
que el hecho de envejecer implica cambios que
afectan diferentes esferas y limitan ciertas capa-
cidades con modificaciones sustanciales en su vida

Las peculiaridades de la persona mayor, la pre-
sencia de enfermedades cronicas, la pluripato-
logia y la dependencia hacen que en ocasiones
la percepcién y expresion de la enfermedad sea
atipica. Por otro lado, las necesidades son tanto
sociales como sanitarias, de manera que se con-
vierten en causa o consecuencia una de la otra.
Ello nos lleva a la necesidad de una atencion
interdisciplinar para dar respuesta a todas y cada
una de las necesidades de la persona.

El planteamiento de los cuidados que requiere
el paciente geriatrico estan fundamentados en
un modelo de enfermeria y racionalizados a tra-
vés de una metodologia de trabajo. En el mo-
mento de planificar los cuidados se tendran en
cuenta los valores, historia de vida y el entorno
y los recursos disponibles, sin perder de vista al
cuidador principal, ademas de la valoracion
geriatrica integral.

El objetivo de la intervencién de la enfermera de
geriatria en el medio hospitalario es mantener y
restablecer la capacidad global del paciente, pre-
venir las complicaciones y las incapacidades,

ayudar a la adaptacion y acompanar en el pro-
ceso de la muerte.
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