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LA POLITICA NACIONAL DE ATENCION AL ANCIANO Y LA CAPACITACION
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Maria Helena Palucci Marziale®

En Brasil, se verifica, por medio de datos epidemiolégicos(l), que esté ocurriendo crecimiento de la poblacion
anciana como consecuencia de la disminucién de la tasa de mortalidad y caida de la fecundidad. Esos cambios,
agregados a las desigualdades socioeconémicas, estan afectando la estructura de edad de la poblacién de manera
significativa, ocasionando problemas que necesitan solucién inmediata para garantir al anciano oportunidades de preservar
su salud fisica y mental y perfeccionamiento moral, intelectual, espiritual, en condiciones de autonomia y dignidad.

Estudios® demostran que, en el pasaje del siglo, existiria en Brasil, proporcionalmente, 1 anciano por cada 20
residentes y que, veinte afios mas tarde, esa razén seria de 1 por 13. Por lo tanto, los problemas acerca de esa fraccion
poblacional han merecido interés de los érganos publicos, los formadores de politicas sociales, las universidades y la
sociedad en general.

En octubre de 2003, el gobierno brasilefio sancioné el Estatuto del Anciano® para direccionar acciones con
vistas a garantir a las personas de edad igual o superior a 60 afios proteccién a la vida y la salud. Ese documento
contiene disposiciones acerca de los derechos atribuidos a los ancianos. Dentre ellas resaltamos el articulo 3° del
Estatuto del Anciano: “Es obligacién de la familia, de la comunidad, de la sociedad y del poder publico garantir al
anciano, con prioridad absoluta, la efectividad del derecho a vida, salud, alimentacién, educacion, cultura, esporte,
recreacion, trabajo, ciudadania, liberdad, dignidad, respecto y convivencia familiar y comunitaria”, ya que presenta la
integralidad de las acciones establecidas”.

La politica nacional adoptada ha merecido aplausos y reconocimientos. Sin embargo, criticas han sido hechas
a la prohibicién de reajustes de los planos de salud para personas con méas de 60 afios de edad, ya que el setor privado
no tiene obligacion legal (donde pesa la obligacién moral) de ofrecer privilegios a determinada clase o categorl'a(‘”, y
criticas a la falta de punicion rigurosa de aquellos que maltrataren a los ancianos. De acuerdo con analistas®, el
Estatuto permitira que el codigo penal beneficie al reo mas que a la victima, ya que el infractor que recibe pena de, al
méaximo, un afio, no se quedara recluso. Los ancianos recibiron la aprobacion del Estatuto con optimismo. Sin embargo,
aguardan para observar en la practica los efectos de la politica trazada®.

Conrespecto al area de salud, se resalta la determinacion que considera la capacitacién de recursos humanos
para actuar en las unidades geriatricas de referencia. Esos profesionales necesitan tener formacion especializada en las
areas de Geriatria y Gerontologia Social para atender adecuadamente esa clientela.

De acuerdo con el articulo 18 del referido documento®, “las instituciones de salud deben atender los criterios
minimos de atencion a las necesidades del anciano, promovendo el entrenamiento y la capacitacion de los profesionales,
y también orientacién a cuidadores y familiares y grupos de auto-ayuda”.

La capacitacion del personal de salud es imprescindible para la atencién adecuada al anciano. Asi, se torna
necesario destinar la atencién académica a la formacién y capacitacion de recursos humanos de enfermeria, con miras
ala atencion al fenémeno de envejecimiento (Gerontologia) y al proceso salud-enfermedad de los ancianos (Geriatria).
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Investigaciones de Enfermeria han demostrado la necesidad de capacitacion de recursos humanos para ayudar
a esa poblacion, tanto en el &mbito profesional como en el lego, ante las comunidades y familias. En ese sentido, las
instituciones de ensefianza superior, centros formadores de opiniones y profesionales, han trabajado a través de grupos
de estudio y desarrollo de investigaciones. Esa tematica también es implementada en los cursos pregrados y posgrados
gue no solo utilizan investigaciones, pero también invierten en estrategias relacionales con ancianos, en diversos contextos
de la sociedad, con miras a ampliar el abordaje del proceso de envejecer y de la vejez®.

Considerando las investigaciones como instrumentos esenciales para transformar la practica profesional del
enfermero, la Revista Latino-Americana de Enfermeria ha llevado a cabo su papel, publicando articulos que ofrecen
elementos para apoyar la capacitacion de los profisionales de Enfermeria en esa especialidad en desarrollo.
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