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RESUMEN

La oportunidad que nos ha brindado la Escuela de
Enfermerfa de Cantabria de participar en la forma-
cién de los alumnos en el 4rea de la Geriatria ha sido
una experiencia muy positiva tanto para los alumnos,
que se benefician de todo lo que la Atencién Prima-
ria puede aportar tanto en la Gerontologia como en
la Geriatrfa, como para las enfermeras de este centro
de salud, que nos hemos concienciado de lo que sig-
nifica trabajar en esta drea.

La formacién de los alumnos en Geriatria es un reto
para las enfermeras que tenemos la oportunidad de
colaborar en ella y a la vez es una responsabilidad, ya
que estos alumnos de hoy van a ser los profesionales
que en el futuro atiendan a la poblacién anciana de
nuestra sociedad y por lo tanto, una buena forma-
cién se traduce, en la mayorfa de los casos, en una
atencién de calidad para nuestros mayores y ademds
en un beneficio para nuestra profesion, pues unos
buenos profesionales dan calidad a la Enfermeria.

SUMMARY

The opportunity of helping in the training of students of
Geriatrics given to us by the Cantabria Nursing College
has been a positive experience both for the students, who
benefit from all that Primary Health Care can contribute
both to Gerontology and Geriatrics, and for the nurses from
this Health Center since our awareness in this field has
raised.

The training of the students of Geriatrics is a challenge
Jfor the nurses who get involved in it and, at the same
time, a vesponsability since today’s students will be the
experts who bring along both a higher quality care for
the our elders and a higher competence in our nursing
profession.
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PALABRAS CLAVE

Docencia en atencién primaria, enfermerfa geridtrica,
atencién primaria, poblacién anciana, personas
mayores, anciano.

INTRODUCCION

Durante el curso académico 2002-2003 la Escuela
Universitaria de Enfermerfa de Cantabria ha puesto en
marcha por primera vez un programa experimental de
prdcticas de la Asignatura de Enfermeria Geridtrica en
el Centro de Salud Vargas, un centro de salud con per-
fil geridtrico.

Hasta ahora nunca se habfa llevado a cabo con
anterioridad una experiencia similar, ya que se consi-
dera que en los centros de salud no se trabaja con cri-
terio geridtrico y que, por lo tanto, no serfa de interés
para el alumno realizar pricticas de Geriatria en estos
centros. La confianza por parte de la profesora titular
de dicha asignatura en que este proyecto podia ser
beneficioso para los alumnos ha sido uno de los moti-
vos por los que esta experiencia se ha puesto en mar-
cha, unido a que una de las enfermeras del centro de
salud es también profesora asociada de la asignatura de
Geriatria, lo cual garantizaba un total conocimiento
de las caracteristicas del centro, asi como un escrupu-
loso seguimiento de las pricticas. Otra de las enferme-
ras que ha colaborado en este proyecto es la encargada
del Programa de Visita Domiciliaria, lo que hace que
también tenga un amplio conocimiento de los ancia-
nos asignados a este centro de salud (1).

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Cantabria esta asignatura se imparte en el primer cua-
trimestre del segundo curso de la carrera, por lo que
hay que tener en cuenta la imposibilidad por parte de
los alumnos de adquirir unos conocimientos y una
madurez éptima para enfrentarse a unas prdcticas de
Geriatria y ser capaces de integrar adecuadamente
todas las vivencias que van a experimentar.

Las enfermeras de este centro de salud siempre han
defendido la idea de que, aunque no siempre de la mane-
ray con los conocimientos geridtricos mds adecuados, se

trabaja con ancianos, y concretamente en nuestro centro
con una poblacién muy envejecida; y por lo tanto practi-
cando Geriatrfa, aplicando el programa Prevencién y
deteccién del Anciano de Riesgo (2), asi como el progra-
ma Visita Domiciliaria donde en la actualidad tenemos
incluidos un total de 238 ancianos inmovilizados (3, 4).

Por otra parte, la Atencién Primaria contempla al
anciano en todas sus etapas y no sélo en las mds enve-
jecidas y con mds dependencias. Esto puede dar al
alumno una visién mds global y positiva sobre la vejez.
Contempla al anciano como individuo y grupo que
forma parte de la sociedad, que aporta cosas positivas
a los demds grupos generacionales (5). Contempla al
anciano como miembro de un grupo familiar, hecho
del que en ocasiones se derivardn situaciones positivas,
pero del que en otras ocasiones surgirdn problemdticas
que habrd que abordar.

La Atencién Primaria atiende a la persona incluso
antes de llegar a la edad en la cual se la incluye en el
grupo de ancianos, lo cual es importante, ya que nos
da la oportunidad de preparar al individuo para pasar
de la vida laboral a la jubilacién, asi como de infor-
marle sobre los cambios que va a sufrir con el enveje-
cimiento (6). También tenemos la oportunidad de
preparar a la familia en esta transicién, informarles
sobre los cambios que se van a producir en su familiar,
de las cosas que son normales y de las que no lo son,
de cudndo se debe o no consultar a un profesional, de
los recursos socio-sanitarios disponibles, tanto para el
anciano como para la familia, y de lo que significa y
supone “cuidar”, ya que una buena preparacién, tanto
del individuo como de su familia, hard de esta etapa de
la vida una etapa vivida con normalidad, que no resul-
te angustiosa, en la cual podrdn disfrutar de todo lo
bueno que tiene, que en ocasiones es mucho (7, 4).

Que el alumno tenga la oportunidad de participar
en la preparacién tanto del adulto que va a pasar a
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30 anciano como de sus familiares es algo que le puede

ayudar a comprender mejor esta etapa de la vida, asf
como a darse cuenta de que la prevencién tanto de
problemas fisicos y psiquicos como sociales, y el abor-
daje de los mismos a tiempo, puede cambiar comple-
tamente y para mejor algunas situaciones.

El reconocimiento por parte de la Universidad de
Cantabria como centro docente de Geriatrfa ha sido
un incentivo para las enfermeras del centro ya que el
sentirse dentro de la Geriatrfa anima a formarse tam-
bién en ella.

Antes de poner en marcha este proyecto hemos
valorado las caracteristicas del Centro de Salud Var-
gas; ubicacidn, personal que trabaja en ¢él, indices de
vejez, senectud, envejecimiento, dependencia en
mayores, y la pirdmide de poblacién, asi como la pre-
valencia de las patologfas crénicas mds frecuentes en
el adulto.

Por otra parte, y animadas con este proyecto,
hemos llevado a cabo un estudio para conocer las
caracteristicas de los ancianos incluidos en el progra-
ma Visita Domiciliaria, asi como las de sus cuidadores,

Tabla 2. Objetivos para las enfermeras
del Centro de Salud Vargas

* Ser conscientes del perfil geridtrico que tiene nuestro Centro
de salud, de una forma objetiva y con datos que nos
proporcionen una informacidn real.

* Ser conscientes de la necesidad de trabajar con toda esta
poblacién anciana desde la Geriatria y la Gerontologfa y no
aplicando los mismos criterios que se aplican a los otros
grupos de edad m4s jévenes.

* Ser conscientes de la necesidad y la obligacién que tenemos
las enfermeras de formarnos en el drea de la Geriatrfa y la
Gerontologifa para poder abordar los problemas de los
ancianos desde el conocimiento especifico.

Tabla 1. Objetivos para los alumnos
de la asignatura de Enfermeria Geridtrica

* Que los alumnos integren el proceso de envejecimiento a
través de todas sus etapas y no solamente en la etapa mds
envejecida y con mds dependencias.

* Que el alumno identifique al anciano como un grupo mds
que forma parte de la sociedad y que es capaz de aportar cosas
positivas a los diferentes grupos generacionales.

* Que los alumnos integren al anciano dentro de la familia, que
identifique la parte positiva asi como la problemdtica que, en
ocasiones, de esta situacién se deriva.

* Que el alumno identifique la problemdtica socio-sanitaria que
surge en esta etapa de la vida, y que integre todos los recursos
disponibles para abordarla con el objetivo de seguir
manteniendo al anciano en su medio, siempre que esto sea
posible y se le asegure una atencién de calidad.

* Que el alumno integre la realidad de los cuidadores
informales, que sea capaz de valorar su trabajo y aprenda a
cuidarle dentro del proceso de cuidado del anciano
dependiente.

* Que el alumno elabore planes de cuidados individuales, ya
que, en la sociedad, cada anciano, cada familia y cada
situacién son diferentes.

con la idea de trabajar con datos y de una forma obje-
tiva. Trabajar con datos objetivos nos permite apreciar
las caracteristicas y los recursos tanto de los ancianos
como de sus cuidadores, y de esta forma poder abor-
dar los problemas y darles una solucidn, si es posible,
antes de que la situacién sea irreversible.

Al poner en marcha esta experiencia nos hemos
planteado una serie de objetivos, tanto para los alum-
nos como para las enfermeras del centro de salud.
Como objetivos que deben ser superados por los
alumnos, estarfan como prioritarios los que la asigna-
tura de Enfermerfa Geridtrica establece para todos los
demds centros donde los alumnos realizan précticas,
tales como residencias y centros de dfa. Pero teniendo
en cuenta las caracteristicas de este centro de salud,
hemos elaborado unos objetivos que deben ser supe-
rados por el grupo de alumnos que realicen sus préc-
ticas en él, con el fin de que este rotatorio sea para
ellos lo mds provechoso posible. Dichos objetivos
quedan recogidos en la Tabla 1. Ademds, nos hemos
planteado otros objetivos que deben superar las enfer-
meras que trabajan en este centro de salud, para ir
tomando conciencia de lo que es y supone la Geria-

tria (7-10) (Tabla 2).

PERFIL GERIATRICO DEL CENTRO
DE SALUD VARGAS

El Centro de Salud Vargas es un Centro con perfil
geridtrico, como se demuestra por:
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40  Caracteristicas de la zona

Estd situado en la zona céntrica de Santander, con
buenos accesos, bien comunicado y en el centro de su
zona de influencia, de unos 800 m de didmetro. (Fig. 1).

Fig. 1. Centro de Salud Vargas (tridngulo) y drea de influencia
(Ifmites marcados).

Caracteristicas del equipo multidisciplinar
del Centro de Salud Vargas

El equipo de profesionales estd formado por: a)
Trece enfermeras, de las cuales doce trabajan en las
consultas de adultos y una lo hace en la consulta de
pediatria. b) Quince médicos de familia. ¢) Tres
pediatras. d) Una trabajadora social compartida
con otro centro de salud, ubicado también en San-
tander capital, que trabaja solamente tres dias en
nuestro centro. ¢) Dos fisioterapeutas, compartidos
con otro dos centros de salud, acudiendo uno cada
dfa a nuestro centro. f) Una matrona. g) Dos auxi-
liares de clinica. h) Seis administrativos. i) Dos
celadores.

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacién asignada
al Centro de Salud Vargas

Poblacién Hombres Mujeres Total
Asignada 13.536 16.445 29.981
Mayor de 65 afios 2.769 4.317 7.086
Mayor de 85 afios 277 699 976

Poblacién asignada al Centro de Salud Vargas 31

En la Tabla 3 se refleja que en el centro se
atiende a una poblacién de 29.981 personas,
13.536 hombres y el resto (55%), mujeres. Del
total, 7.086 (24%) son mayores de 65 afios, 2.769

Piramide de edad del CdS Vargas

-2.000 -1.500 -1.000 -500 0 500  1.000

| [l Hombres [ | Mujeres |

1.500 2.000

Piramide de edad de Cantabria

F30.000 -20.000  -10.000 0

10.000

20.000 30.p00

| [l Hombres | | Mujeres |

Fig. 2. Comparacién de las pirimides de edad de las poblaciones

de Cantabria y del Centro de Salud Vargas.
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32 hombres y 4.317 mujeres. La poblacién mayor de

85 afos es de 976 (3%), de los que 277 son hom-
bres y el resto, mujeres. En la Fig. 2 se aprecia cla-
ramente el predominio de la poblacién geridtrica
en el Centro de Salud Vargas respecto a la existen-
te en Cantabria.

Antes de poner en marcha el proyecto hemos valo-
rado los Indices de Vejez (Fig. 3), Senectud (Fig. 4),
Envejecimiento (Fig. 5) y Dependencia en Mayores
(Fig. 6) del centro de salud y los hemos comparado
con los de Espafia y Cantabria. Como se aprecia, el
Centro de Salud Vargas es un centro muy envejecido y

dependiente (11, 8) (Tabla 4).

Prevalencia de patologias crénicas

Haciendo una comparacién de la prevalencia de las
patologfas crénicas mds frecuentes en la poblacién adulta,
apreciamos que a partir de los 65 afios la poblacién afec-
tada por estas patologfas aumenta significativamente, lo
cual nos indica qué grupo de edad genera la mayor carga

de trabajo en el Centro de Salud Vargas (Fig. 7) (12).
PROGRAMA DE PRACTICAS

La labor que desarrollan los alumnos de Enferme-
rfa Geridtrica en el centro de salud y su finalidad.

25,0 4 indice de Vejez

20,0

15,0

10,0

0,0 -

Espafia Cantabria CdS Vargas

indice de Envejecimiento
300,0
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0,0 T T
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Fig. 3. Indice de Vejez de Espafia, Cantabria y Vargas.

Fig. 5. Indice de Envejecimiento de Espafia, Cantabria y Vargas.

indice de Senectud
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Fig. 4. Indice de Senectud de Espaa, Cantabria y Vargas.

Fig. 6. Indice de Dependencia en Espafia, Cantabria y Vargas.
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Tabla 4. Comparacién de indices geridtricos
en tres poblaciones

Poblacién | Vejez |Senectud | Envejecimiento | Dependencia
Espana 16,9 10,5 116,1 24,7
Cantabria | 19,0 11,6 155,7 27,7
Vargas 23,6 13,7 257,4 35,1

* Las précticas de Enfermeria Geridtrica se llevan a
cabo en un perfodo de cuatro semanas, con un
total de 80 horas.

1. El alumno se incorpora a la rutina del centro
de salud siempre con una enfermera a su lado
y no realizard ninguna tarea si no es bajo su
supervision.

2. Se aprovecha también cualquier oportunidad
para que practiquen las técnicas.

* Personal del equipo con quien tienen relacién y
su finalidad.

1. Se relacionan con la trabajadora social con el
fin de que les informe de todos los recursos
disponibles tanto para los ancianos como para
sus familiares y cuidadores, asi como de las
instituciones, asociaciones o centros donde se
pueda pedir informacién al respecto.

2. Se relacionan también con el fisioterapeuta,
con el fin de que conozcan la patologia fre-
cuente en el anciano que se puede beneficiar
de este tipo de tratamiento.

* Visitas a otros centros geridtricos: visita a una
residencia y a un centro de dia.

1. Durante este periodo de pricticas visitan una
residencia de ancianos, la Residencia de Perso-
nas Mayores de Caja Cantabria, con el fin de
que conozcan la residencia arquitecténicamen-
te, las caracterfsticas de los ancianos residentes
en ella, los programas que se desarrollan, y su
finalidad: rehabilitacién, terapia ocupacional,
estimulacién cognitiva y psicomotricidad.

2. Otro dfa pasan toda la mafana con la tera-
peuta ocupacional de la residencia, la cual les
explica detenidamente los programas que
desarrolla con los ancianos y la finalidad de

cada actividad (13).

Prevalencia de Patologias Crénicas
(en la poblacion de 15 a 64 afios y en la > 64 afos)
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D Poblacion >= 65 aﬁo. Poblacion 15 a 64 afigs

Fig. 7. Prevalencia de patologfas crénicas.

3. Visitan también un centro de dfa, El Alisal,
perteneciente a la Cruz Roja, donde pasan
toda la mafana, con la misma finalidad que
en la visita a la residencia (14).

* Trabajos realizados durante las pricticas.

1. Durante el perfodo de prdcticas el alumno
conoce a todos los ancianos que la enfermera,
con quien realiza las précticas, tiene incluidos
en el programa Visita Domiciliaria, asi como
a sus familias, con el fin de desarrollar un plan
de cuidados que incluya tanto al anciano
dependiente como al cuidador.

CONCLUSIONES

Queremos expresar nuestra satisfaccién por la puesta
en marcha de esta experiencia de pricticas, ya que cree-
mos que ha sido un éxito, por una parte para los alum-
nos, que han adquirido una visién de la vejez y de la
etapa anterior mds amplia y positiva, y por otra parte
para las enfermeras del centro de salud, que nos hemos
sentido por primera vez reconocidas como enfermeras
de la Geriatria, con todo lo que ello significa, trabajar
con criterio geridtrico y formarnos dentro de ese dmbito.

Deseamos trasmitir a todas las enfermeras de Aten-
cién Primaria que no dejen de lado este campo de la
Geriatria, pues supondria una pérdida y una carencia
en el trabajo de cada dia.
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Nuestro afdn es informar a los centros docentes de
que la Atencién Primaria, en algunos centros, tiene
mucho que aportar a los alumnos de Enfermerfa
Geridtrica, ya que en ella pueden contemplar al ancia-
no en todas sus etapas, formando parte y aportando
cosas positivas tanto a la sociedad como a la familia.

Y por fin, deseamos manifestar la satisfaccién que
hemos sentido elaborando el estudio de Anciano y
Cuidador Informal incluido en el programa Visita
Domiciliaria, ya que aunque ha sido costoso, hemos
aprendido haciéndolo y los datos que hemos obtenido
nos van a permitir trabajar de una forma objetiva.
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