Roles que desempeiian profesionales
de enfermeria en instituciones geriatricas

de Bogota

Roles played by nurses in geriatrics institutions of Bogota

RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de
describir, mediante un enfoque cualitativo, los roles
que desempefian profesionales de enfermeria en
instituciones geriatricas de Bogotd, los que fueron
expresados por ellas mismas, de acuerdo con sus
experiencias en el area. El estudio se realizd con el
propésito de aportar nuevos conocimientos que
puedan servir como base para mejorar la calidad del
cuidado de enfermeria al adulto mayor que recibe
servicios de instituciones geriatricas. La investi-
gacion se llevo a cabo con un abordaje cualitativo
utilizando la técnica de entrevistas semiestructu-
radas profundas y permitié concluir que casi en su
totalidad, las instituciones geridtricas carecen de
profesionales de enfermeria, a pesar de la reglamen-
tacion de la Secretaria Distrital de Salud — Resolucion
110 de 1995, en la que se establece que “la Profesion
de Enfermeria debe hacer presencia las 24 horas del
dia en aquellas instituciones en las cuales es atendido
el adulto mayor con limitaciones fisicas o psiquicas,
con requerimiento de cuidado, con enfermedades
cronicas o de alto riesgo y en instituciones de aten-
cién a pacientes terminarles, asi como en hogares
dia” (1), puesto que las acciones de promocion y
prevencion y las actividades de incorporacion social,
son las de mayor importancia y donde la enfermeria
tiene un amplio campo de accion. Ante las limita-
ciones presentadas para el contacto con enfermeras
en dichas instituciones, debido a la ausencia de este
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ABSTRACT

This study was undertaken with the objective of
describing, through a qualitative approach, the
roles played by nurses in geriatric institutions in
Bogota, expressed by the nurses themselves accor-
ding to their own experiences in the field. The
study was undertaken with the aim of providing
new insights that can serve as a basis for impro-
ving the quality of nursing care to the elderly who
receive services in geriatric institutions. The inves-
tigation was conducted with a qualitative approach
using the technique of semi-deep and concluded
that almost all the institutions lacked geriatric
nursing professionals. This was found despite the
regulation placed by the District Secretariat of
Health - Resolution 110 of 1995, which states that
the nursing profession must be present 24 hours
a day in those institutions where there are elderly
patients with physical or mental problems, and
those requiring full-time care due to chronic or
high risk illnesses; and in institutions where atten-
tion is given to patients with terminal illnesses,
such as hospices. Promotion, prevention and social
inclusion are the most important nursing actions,
which they are able to maneuver freely. There were
limitations in establishing contact with the nurses
in these types of institutions due to the lack of
them. Thus, it was necessary to seek two university
professors who specialize in this field to partici-
pate in the research. They both recognized that the
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cargo, fue necesario buscar la participacion de dos
docentes universitarias expertas en el drea, quienes
reconocieron que los roles que desempeiia el Profe-
sional de Enfermeria corresponden a: rol asistencial,
administrativo, gerencial y educativo, y dentro de éste,
el de proyeccion social; rol investigativo y finalmente,
una de ellas relatd sus experiencias en el ejercicio
independiente de la profesion, con adultos mayores.
Se concluy6 que las enfermeras participantes tienen
claridad acerca de los roles propios de enfermeria en
el cuidado al adulto mayor y sus relatos coincidieron
con la teoria existente al respecto; pero se requiere
abrir espacios para que se desarrollen tales roles en
las instituciones geridtricas de Bogotd, ya que se
cuenta con profesionales capacitados, puesto que el
area del adulto mayor forma parte de las competen-
cias de formacion profesional especifica, establecidas
para los programas de Enfermeria en Colombia.

Palabras clave: adulto mayor, cuidado al adulto
mayor, enfermeria y adulto mayor, centros geria-
tricos, enfermeria.
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roles played by the professional nurse are: career,
administrative and managerial, educational, and
within that, the dissemination of their social role,
and finally one of them shared her experiences as a
nurse working with the elderly. In conclusion, the
participating nurses had a clear understanding of
their roles which they must fulfill in their nursing
career in the field of elderly care and their expe-
riences coincide with the theories that relate to the
field. However, it is necessary that more spaces be
generated in this particular field in order to develop
said roles in geriatric institutions in Bogota, as
there are many capable professionals to fill them.
There are improved programmes in Colombian
nursing which aid the specialization of professio-
nals in this specific area.

Key words: elderly, care of the elderly, nursing and
elderly, geriatric centers, and nursing.
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INTRODUCCION

Colombia, en cuanto a grupos poblacionales se
refiere, actualmente se encuentra en una etapa de
transicion, para convertirse en un pais con dismi-
nucién de la poblacion joven e incremento de la
poblacion en edad mayor. Al igual que en otros
paises en desarrollo, este fenémeno ha sido gene-
rado bédsicamente por dos factores esenciales: por
una fuerte caida de la tasa de natalidad y por los
avances cientificos en salud, que han logrado dismi-
nuir la mortalidad, incrementado la esperanza de
vida. Actualmente en Colombia, alrededor del 50%
de la poblacién mayor de 60 afios se concentra en
la ciudad de Bogotd y en los departamentos de
Antioquia y Valle del Cauca (2).

El envejecimiento puede generar una pérdida de
autonomia derivada de los procesos biolégicos

propios de esta etapa de la vida y de otros procesos
relacionados con las dindmicas sociales y culturales.
En nuestra poblacion colombiana, a menudo el
envejecimiento trae consigo una serie de situaciones
adversas y complejas que contribuyen a marcadas
limitaciones que afectan la calidad de vida en este
grupo poblacional. La disminucion de las habi-
lidades fisicas y mentales en los adultos mayores,
incide notoriamente en diversas condiciones
patologicas que son consecuencia de numerosas
enfermedades que aquejan a este sector de la pobla-
cioén y que junto con los accidentes en esta época de
la vida, y la falta de una 6ptima atencion de salud,
encuentran un terreno abonado para el desenlace
final de la enfermedad en estas personas (2).

El DABS (2) sefiala ademas, que vale la pena anotar
otra serie de circunstancias muy propias en esta



edad que afectan su condicién psicosocial, como
suele ser la depresion en primera instancia, la
frecuente soledad, diversas discapacidades que acos-
tumbran presentarse, en algunos casos la pérdida de
la autoestima y en fin, todo aquello que aflige en
lo mas intimo del ser, como es el sentirse s6lo y sin
incentivos que mejoren su medio y su vida.

El adulto mayor, en razén a su edad, debe enfrentar
situaciones dificiles como son: la disminucion de
sus sentidos, su incapacidad para mejorar su rendi-
miento y su produccion, asi como los esfuerzos de
dominio de la voluntad para lograr superar las defi-
ciencias en su organismo, muy propias de su edad;
a medida que envejecen las personas, es propio de
esta etapa, que las actividades fisicas y respuestas
psicologicas se realicen con mayor lentitud; los
sistemas orgdnicos funcionan con una capacidad
reducida, se observa una menor velocidad de
respuesta y, a nivel social, el ritmo de las activi-
dades suele disminuir (2).

Estas, y muchas otras circunstancias que le
convierten en una persona de alta vulnerabilidad,
reflejan la necesidad de recibir un cuidado integral
por parte de familiares y demds personas que le
rodean; no obstante, por diversos motivos, gran
nimero de adultos mayores a menudo se ven obli-
gados a internarse en una institucioén geridtrica para
recibir el apoyo que no pueden lograr en su hogar,
en especial, en asuntos relacionados con la adminis-
tracion o supervision de los cuidados basicos, tales
como la alimentacion, vestido, higiene, abrigo y, en
general, todos los cuidados que respondan a sus
necesidades como ser holistico. Cada dia que pasa
se hace mas dificil para algunas familias asumir el
cuidado de la persona de edad mayor. El estilo de
vida actual recarga enormemente a cada uno de los
miembros de la familia; la hija, quien generalmente
era la persona que cuidaba a sus padres, ahora
trabaja y ademas debe preocuparse por el cuidado
de sus hijos. Muchos autores concuerdan en que el
ritmo de vida actual fomenta una disminucién en
la calidad de vida de las y los adultos mayores.

Ante estas circunstancias, con el fin de ofrecer la
debida proteccion del adulto mayor, se han estable-
cido algunas leyes nacionales que vienen apoyando a
estas personas desde diferentes angulos econémicos,
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culturales, sociales, recreativos y ambientales, en
los que participan diversos profesionales, siendo
contemplados por dichas leyes, como necesarios los
profesionales de enfermeria, en procura de ofrecer
al adulto mayor, bienestar y una mejor calidad
de vida. Es asi como para el Profesional de Enfer-
meria, se ha generando una exacerbada cantidad
de funciones al respecto, muchas de las cuales,
hace algunas décadas, no estaban contempladas
dentro de las competencias de esta profesion. Los
nuevos campos de accién, estan relacionados con
la calidad del cuidado a las personas de la tercera
edad, donde el Profesional de Enfermeria es prota-
gonista en roles de gerencia, asistencial, de salud
publica, docencia e investigacion.

REFERENTE TEORICO

Roles de enfermeria gerontolégica

Dentro de la enfermeria gerontologica, el Profesional
de Enfermeria debe desempefiar varias funciones
que lo enmarcan en diferentes roles, tales como (3):

> Rol gestor-administrativo: los recursos, tanto
humanos como fisicos, son siempre limitados,
luego, es importante cuidarlos, aprovecharlos
y sacar el mayor rendimiento de ellos y, en este
aspecto, el Profesional de Enfermeria juega un
importante rol.

> Rol social: la estadistica sanitaria nos indica que
nuestra sociedad va envejeciendo y sin embargo
los recursos sociales siguen gestionados por la
poblacién activa. La funcion social de enfer-
meria hay que entenderla como el enlace entre
los adultos mayores vy el resto de la poblacion
para obtener recursos que faciliten la atencion
de calidad a dicho grupo poblacional.

> Rol docente: el saber, los conocimientos, la
practica y las habilidades, es algo que se debe
transmitir para avanzar y mejorar la calidad
asistencial. En este sentido, la funcion docente
de enfermeria tiene dos campos de accion que
estan ligados y se retroalimentan mutuamente:
la investigacion y formacion profesional.

> Rol asistencial: se debe enfocar en ayudar al
adulto mayor, sano o enfermo, a conservar
o recuperar la salud para que pueda llevar a
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cabo las tareas que le permitan el mayor grado
de independencia posible.

La atencién integral por parte de la enfermeria
geriatrica, tiene gran relacion con el cuidado holis-
tico que exalta las tendencias de la disciplina, la
corriente de la transformaciéon o simultaneidad
persona/entorno (4).

Weller y Wells afirman que la enfermeria se preocupa
por los aspectos bioldgicos, espirituales, psicol6-
gicos y sociales de las personas, centrandose en las
respuestas que se relacionan con el entorno, la situa-
cion social y dinamica familiar, lo cual implica que el
Profesional de Enfermeria debe dar un tratamiento
integral en cualquier ambito en que se desempeiie:
comunitario, ocupacional, gerencial y clinico (5).

Se destaca la necesidad de una reorientacion de los
programas de formacion basica y post-basica de enfer-
meria hacia la promocion de la salud, con el objeto
de enfatizar el rol de la enfermera como educadora y
mediadora entre el adulto mayor y su familia (5).

Por su parte, Castrillon M. afirma que toda prictica
profesional se define socialmente por el dominio de
un campo especifico de conocimientos, por espa-
cios ocupacionales asignados para su intervencion
y por la construccion de una identidad y una ética
profesional. Sefiala ademas que la practica de enfer-
meria estd conformada por tres funciones basicas
que se realizan en dimensiones y ambitos sociales
diferentes, ellas son: cuidar la salud, administrar el
cuidado de enfermeria y los servicios de salud, asi
como educar para la salud, las cuales se conjugan
en su realizacion. Ademads, se han considerado como
funciones de la practica de enfermeria, la investiga-
cion y la docencia, no siendo una tarea exclusiva de
enfermeria sino de toda profesion y disciplina que
requiere producir conocimientos. (6)

Asi mismo, Castrillon M. sefiala que las dimen-
siones sociales de la practica de enfermeria son
la individual v la colectiva; en ambas se realizan
acciones diagnosticas, preventivas, terapéuticas
y de rehabilitacion. De tal manera, la enfermeria
comprende, tanto una propuesta o perfil acadé-
mico, como una respuesta o perfil ocupacionalj asi,
la formacion académica contribuye a la elaboracion
de la propuesta; pero es en el ejercicio profesional
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donde ésta se confronta con la realidad y recibe
la ubicacion que la sociedad le asigna a través del
espacio ocupacional. (6)

La funcién social de la prictica de enfermeria ha
variado en la historia; por eso es importante el
analisis de los modelos que la han sustentado y los
aportes que se han dado desde esta practica para
la satisfaccion de las necesidades de salud. Asi, el
modelo humanitario y cristiano de Nightingale,
tuvo su mayor presencia desde finales del siglo
pasado hasta el decenio de los afios treinta. En
la medida en que se desarrollaron los hospitales
y clinicas, este modelo técnico buscé sus funda-
mentos cientificos, entre 1936 y 1955; pero a la
vez, se requirié desarrollar funciones administra-
tivas para lograr la organizacion de los servicios de
salud y la funcién docente para formar los profe-
sionales. En los decenios de los afios cincuenta y
sesenta, se comenzd a formar personal auxiliar y
a delegar algunas acciones del cuidado profesional
para desarrollar funciones administrativas. En el
decenio de los afios setenta, surgio la politica de
extension de cobertura para las zonas rurales y
marginales y se comenzaron a fortalecer los enfo-
ques de enfermeria comunitaria.

Las instituciones geridtricas y los roles de enfermeria

El cuidado de los adultos mayores que anterior-
mente era de obligacion familiar, en el presente ha
pasado a ser competencia de muy distintos esta-
mentos sociales como consecuencia de los cambios
que se han producido en los nicleos familiares, cada
vez mas dispersos, y por los cambios en el ambito
laboral, que exigen mayor tiempo y dedicacion.
Por otra parte, los adultos mayores, —hoy mads
longevos—, representan ya un importante nucleo de
poblacion con necesidades peculiares y especificas,
que la sociedad moderna debe ir atendiendo.

Desde el punto de vista sanitario, también han
quedado atras hospicios y hospitales psiquiatricos;
las instituciones de adultos mayores son las que
ahora forman parte significativa de su entorno
social. En esta evolucion y en estos cambios se van
involucrando tanto medios fisicos como personal
sanitario; es asi como hoy se puede hablar de
Enfermeria Geridtrica o Gerontoldgica.



Vallejo J. M. plantea que, en el marco de la atenciéon
al adulto mayor, se espera que los centros de asis-
tencia geriatrica se constituyan en una respuesta
adecuada a los problemas de las personas de edad
avanzada que viven solas, que no tienen soporte
familiar, que presentan problemas de dependencia
fisica o social o que deciden vivir en un entorno de
estas caracteristicas. (7)

Por su parte, Rey J. I. expresa que, debido a que
las personas de la tercera edad constituyen una
poblacién vulnerable, tanto en su salud como
en la mayor indefension ante posibles abusos, es
necesaria una legislacion especifica que les brinde
proteccion, asi como también asegure la vigencia
plena de los derechos humanos de los internados
en instituciones geriatricas. Por lo tanto, toda
institucion geridtrica debe contar con suficientes
profesionales disponibles, especialistas para inter-
consultas y un sistema de atencién de urgencias
médicas y traslados. Resalta la importancia de
contar con profesional de enfermeria calificado
y suficiente. Anade que estas instituciones deben
ser garantes de la seguridad, cuidado de la salud,
alimentacion adecuada y trato digno a los adultos
mayores internados; y, que las infracciones a la ley
al respecto, deberian ser sancionadas y dar lugar a
las acciones judiciales originadas en las responsa-
bilidades que se generen por el incumplimiento de
dichas leyes. Concluye que todo lo anterior sélo
aspira a llevar a las instituciones geriatricas a un
nivel acorde con el respeto por la dignidad y dere-
chos humanos de los adultos mayores. (19)

En consonancia con las tendencias asistenciales
actuales, el objetivo prioritario de los centros gerid-
tricos es contribuir a que los adultos mayores alcancen
la mayor autonomia personal posible, de forma que
puedan valerse por si mismos en el maximo de acti-
vidades de la vida diaria, o conseguir que, a pesar de
la discapacidad, se retrase la evolucién de la depen-
dencia potenciando las capacidades residuales. (7)

La consecucién de este objetivo implica una aten-
cion integral, continuada y de calidad, desde el
abordaje interdisciplinar, en el que cada profesional
- de enfermeria, medicina, trabajo social, psicologia,
entre otros -, aporte su contribucioén especifica al
cuidado del adulto mayor.
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Es por eso que el perfil formativo del Profesional de
Enfermeria cobra un papel relevante en la atencion
de este grupo poblacional, resaltando la impor-
tancia de su participacion en (8):

> Proceso de valoracién de necesidades: el papel
del Profesional de Enfermeria es esencial en
la puerta de entrada del usuario al sistema,
pues para medir el nivel de dependencia con
que llega, es necesario conocer la capacidad
funcional que tiene para realizar las activi-
dades basicas de la vida diaria, aspectos muy
vinculados con la enfermeria.

> Proceso de atencién a la dependencia: las interven-
ciones de enfermeria deben ir encaminadas a
conseguir el mayor grado de independencia del
usuario adulto mayor, con planes de interven-
cion realistas, interdisciplinares y buscando,
en ultima instancia, la mejora en su calidad

de vida.

> Proceso de atencidn y tratamiento: en este proceso,
el aporte especifico de la enfermeria es el plan
de cuidados, adherido al plan de intervencion
interdisciplinar.

> Proceso de prevencién de la enfermedad y la depen-
dencia: la enfermeria no so6lo trabaja con
problemas reales; también lo hace con altera-
ciones potenciales que se constatan a través
de la presencia de factores de riesgo. Ademas
de los clasicos programas de prevencion de la
enfermedad, la enfermeria tiene un rol funda-
mental en la prevencion primaria y secundaria
de la dependencia, con el objetivo de mantener
el maximo nivel de autonomia del usuario.

> Proceso de atencién a la agonia y duelo: la enfer-
meria geridtrica, ante la inminente llegada
de la muerte y después de la misma, con
frecuencia tiene que ofrecer un servicio de
apoyo emocional y de acciones administra-
tivas dirigidas al individuo y a la familia o
grupo poblacional cercano.

> Gestién del conocimiento: la enfermeria debe
manejar un activo intangible fundamental de
las instituciones donde se prestan servicios
al adulto mayor: el conocimiento. En efecto,
ademas de responsabilizarse por su propia
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actualizacion permanente de conocimientos,
es la responsable de velar porque el personal
que proporciona cuidado directo, adquiera
conocimientos, actitudes, y habilidades, nece-
sarios para proporcionar atencion integral y
con calidad al adulto mayor.

En cada uno de los anteriores componentes, el
Profesional de Enfermeria cumple roles distintos
que también son complementarios. En la gestion
de la calidad, la enfermeria ocupa un lugar estra-
tégico, al establecer como meta la excelencia y la
calidad en los cuidados, teniendo como fortaleza el
acompafnamiento permanente al sujeto de cuidado.

En la gestion de recursos humanos, por lo regular,
enfermeria es responsable directo del equipo, en
muchas ocasiones de la totalidad del drea asisten-
cial y con frecuencia, la responsable del equipo
interdisciplinario. Esto le exige participar en el
proceso de gestion del personal en diferentes
aspectos, resolucion de conflictos, transmision de
conocimientos, actitudes, habilidades, medicion de
cargas de trabajo, ajuste y distribucion del personal,
entre otros.

En el aspecto del proceso de gestion de preven-
cion, deteccion y manejo de riesgos, con frecuencia
enfermeria se enfrenta a solucionar conflictos en
contextos socio-sanitarios que requieren la toma de
decisiones inmediatas, que en su mayoria amenazan
la integridad de la salud e incluso la vida del paciente.

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que el
Profesional de Enfermeria se constituye en una
persona clave en la atencion a las personas de la
tercera edad que se encuentran en instituciones
geridtricas, por tener bajo su responsabilidad la
deteccion de sus necesidades biologicas, psico-
logicas, sociales y espirituales, como aspectos
fundamentales para ofrecer el cuidado integral
que garantice su calidad de vida como ser holistico.
No obstante, la percepcion del rol de este profe-
sional en dichas instituciones a menudo es bastante
difusa, tanto para los funcionarios como para
los pacientes y familiares. El hecho de no poder
cuantificar en términos materiales el beneficio que
provee este profesional en los centros geriatricos de
Bogota ha generado que, con alguna frecuencia, se
prescinda de este valioso integrante del equipo de

salud, asignando sus funciones a otros profesio-
nales, a técnicos y en ocasiones a personal empirico.

Asi mismo, se ha observado con cierta frecuencia
que en algunas instituciones donde se cuenta con
estos profesionales, falta claridad en el estableci-
miento de sus roles propios, todo lo cual puede
conllevar a distorsionar el verdadero costo-bene-
ficio y a limitar su accionar, hasta el punto que
puede conducir a la pérdida de campos de accion
y a limitaciones en la calidad de atencion a los
adultos mayores.

Por las anteriores razones, el estudio que generd
el presente articulo tuvo como propoésito describir,
mediante un enfoque cualitativo, los roles que
desempenan Profesionales de Enfermeria en insti-
tuciones geriatricas de Bogota, expresados por ellos
mismos, de acuerdo con sus experiencias en el area.

Se espera que los hallazgos puedan servir como
motivo de reflexion en instituciones geridtricas y en
Profesionales de Enfermeria, para que se genere un
interés especial en busca de estrategias que contri-
buyan al mejoramiento de la calidad de atencién a los
adultos mayores internados en dichas instituciones,
aprovechando al maximo la formacion que tiene el
Profesional de Enfermeria en la vision integral del
ser humano y en el desempefio de los diferentes roles
al respecto, para los que ha sido preparado.

Establecidas estas premisas, aparece una serie de
interrogantes: ¢de qué forma puede el Profesional
de Enfermeria contribuir decididamente en el
mejoramiento de la calidad de vida de la pobla-
cién adulta mayor? ;Cémo puede este profesional
ayudar a dar sentido a su vida? ¢Su formacion en el
cuidado del adulto mayor es coherente con su ejer-
cicio profesional? ¢;Qué limitaciones ha encontrado
para ofrecer un cuidado integral al adulto mayor?
¢Qué tan valorada es su participacion en el cuidado
del adulto mayor en instituciones geriatricas? ¢Qué
logros ha alcanzado al respecto? Estas y otras
preguntas podrian generar una serie de investiga-
ciones, pero para el estudio que genero el presente
articulo se formul6 la siguiente pregunta de inves-
tigacion: ;Qué roles desempenan Profesionales de
Enfermeria en instituciones geridtricas de Bogotds



MATERIALES Y METODOS

Taylor y Bogdan sefalan que lo que define la meto-
dologia de una investigacion es, simultaneamente,
tanto la manera como enfocamos los problemas,
como la forma en que le buscamos las respuestas
a los mismos. Enmarcado en esta reflexion, el
presente estudio se realizé con un disefio cualita-
tivo y un enfoque fenomenolégico. (9)

Obtencién de la informacién

Para seleccionar las participantes, se realiz6 un
primer acercamiento telefénico a 139 instituciones
geriatricas adscritas a la Secretaria Distrital de
Salud, de las cuales se eligieron 10; pero en vista
de que ninguna de estas instituciones contaba con
este tipo de profesionales, se opté por contactar
dos enfermeras que ejercen como docentes en
prestigiosas universidades de Bogota y que tienen
experiencia en el area de cuidado al adulto mayor,
a quienes se les realizo las entrevistas semiestruc-
turadas que fueron grabadas y posteriormente
transcritas para finalmente realizar el proceso de
analisis de la informacion.

La secuencia de la entrevista se generd de acuerdo
con las respuestas de la informante. Las entre-
vistas siguieron el modelo de una conversacion
entre iguales, y no de un intercambio formal de
preguntas y respuestas.

Con el proposito de respetar la confidencialidad,
se utilizaron pseudénimos para denominar a las
participantes durante la transcripcion, analisis de
informaciéon y presentacion de resultados, apli-
cando asi el componente ético establecido en la
Resolucion 008430 del Ministerio de Salud. (10)

Cada entrevista tuvo una duracién aproximada de
una hora. Durante las entrevistas se tratd de conse-
guir que las participantes comenzaran a hablar
sobre sus perspectivas y experiencias sin estruc-
turar la conversacion, ni definir lo que debian decir.

La validaciéon de los hallazgos derivados de estos
analisis intermedios se realizo6 mediante dos estra-
tegias bdsicas. De un lado, el permanente contacto
y retroalimentacion con las participantes; del otro,
mediante una revision sostenida de la literatura
producida desde la teoria existente al respecto. En
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el primer caso, se resolvi6 lo atinente a la validez
interna; en el segundo, lo que corresponde a la
validez externa. (11)

RESULTADOS

La informaciéon otorgada por las enfermeras
participantes en el estudio, después de haber sido
sometida al proceso de anilisis descrito anterior-
mente, permitié establecer las siguientes categorias:

> Rol asistencial.
> Rol administrativo y gerencial.

> Rol educativo, dentro del que se incluye la
proyeccion social.

> Rol investigativo.
> Ejercicio independiente.

La descripcion de estas categorias se realiza a conti-
nuacion, en el componente de discusion.

DISCUSION

El estudio permiti6 evidenciar la ausencia total de
profesionales de enfermeria en instituciones geria-
tricas adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, a pesar de que en la formaciéon académica
se incluye esta preparacion, lo cual estd contem-
plado dentro de las competencias establecidas por
el ICFES para la formaciéon profesional en enfer-
meria; asi mismo, hay ausencia de este profesional
en dichas instituciones, a pesar de existir la norma-
tividad al respecto, a través de la Resolucion 110
de 1995, que regula la planta de personal, en la
que se incluye el Profesional de Enfermeria en sus
articulos 41, 42 y 45. (12)

Al parecer, segun lo informaron las enfermeras
participantes en el estudio, su causa puede estar
relacionada con las decisiones de quienes admi-
nistran dichas instituciones, por considerar que
para el adulto mayor sélo se requieren actividades
de cuidado basico cotidiano, las cuales pueden ser
desarrolladas por auxiliares de enfermeria o por
“cuidadoras”, quienes muchas veces carecen inclu-
sive de formacion técnica. Esto fue expresado asi:

“Lo que con frecuencia miran los administradores de las ins-
tituciones geridtricas son las actividades de cuidado bési-
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co cotidiano para el adulto mayor, considerando que eso lo
puede dar una auxiliar de enfermeria o un “cuidador”; por
eso necesitamos ponernos al frente de esto en dos aspectos:
que las instituciones de formacién profesional sustenten el
rol de enfermeria en el cuidado del adulto mayor, y que tra-
bajemos porque las leyes respalden la importancia de la pre-
sencia de una enfermera”. Natalia.

“El rol de enfermerfa no puede desarrollarse independiente de
las necesidades que tengan las instituciones; el rol de enfer-
meria, a pesar de ser fundamental y necesario, es un drea que
ha estado supremamente abandonada”. Janeth.

Lo anterior denota que, mas que buscar el respaldo
de las leyes, se requiere buscar estrategias para que
éstas se cumplan en beneficio, tanto del adulto
mayor como del ejercicio profesional.

Las cinco categorias establecidas en el estudio y
que a continuacion se describen, coinciden con la
formacion y ejercicio profesional, en las institu-
ciones donde es posible su aplicacion.

ROL ASISTENCIAL

El Profesional de Enfermeria cumple su rol asisten-
cial, con base en los modelos y teorias que se estan
generando desde esta disciplina, y en los cuales la
asistencia hacia el cuidado directo del paciente, en
este caso, del adulto mayor, es primordial y debe
desarrollarse desde una vision integral, ademas de
ser de excelente calidad, desde el punto de vista
técnico. En efecto, asi fue expresado esto:

“El modelo de Callista Roy acerca de la adaptacién, esta di-
rigido mas hacia el cuidado directo del paciente; el modelo
también tiene roles de enfermeria, como administrativos, in-
vestigativos y de educacién” Janeth.

“El actuar de enfermeria lo fundamenta el hecho de que sus accio-
nes estdn determinadas por las fronteras metaparadigmadticas
de la ciencia de enfermeria, como lo son el cuidado de enfer-
meria, la persona, la enfermera y el ambiente; es decir, la labor o
rol desempefiado por cada enfermera en cada institucién, estd
dado por cuidar al adulto mayor como una persona integral (su-
jetoy redes de apoyo). El cuidado del adulto mayor, ademés debe
ser excelente, desde el punto de vista técnico operativo”. Janeth.

Se reconoce también que el rol asistencial, ademas
de beneficiar directamente al adulto mayor, genera
en la enfermera o enfermero crecimiento personal
y profesional:

“La enfermera entiende que su labor tiene repercusién en su
propio crecimiento personal y profesional” . Janeth.

Siendo tan importante su rol asistencial en institu-
ciones geriatricas, muchas veces se prescinde de sus
servicios, lo que podria generar desmejoramiento
de la calidad de vida de los adultos mayores que
requieren su cuidado y hasta riesgos que podrian
conducir a complicaciones en su salud por falta de
cuidados especializados por este tipo de personal.
Sus expresiones al respecto fueron:

“La enfermera jefe tiene una responsabilidad grande en cuan-
to a un paciente delicado se refiere; pero hoy en dia, los hoga-
res geridtricos estdn siendo manejados por cualquier perso-
na que no tiene nada que ver con salud; eso significa que hay
sitios donde segun ellos, ‘no se necesita la enfermera jefe’.
En los hogares que manejan pacientes de riesgo medio, ho-
gares intermedios donde hay pacientes en post-operatorio,
que tienen insuficiencia cardiaca o que tienen patologia un
poco mayor, que en cualquier momento pueden presentar
un paro cardiaco o que pueden presentar una hipoglucemia
o una sepsis por alguna razén, que son pacientes de cuidado
un poco mds especializado, se necesita indiscutiblemente
la enfermera jefe; es un apoyo y soporte en todo. Apoyar
en cuanto a que el paciente tenga mejor calidad de vida; de
pronto en las instituciones que tienen pacientes con heridas
como escaras, es muy necesario este profesional; de pronto,
trabajar una escara como tu la trabajas..., dificil colocar un
suero, dar los primeros auxilios, etc.” Janeth.

Tal como lo expresan diversos autores, el rol asisten-
cial de enfermeria para ofrecer servicios a adultos
mayores se requiere, no solo en situaciones de enfer-
medades especificas, sino también para apoyo en
sus actividades cotidianas, ya que por su condicion
de vulnerabilidad, a menudo el adulto mayor se ve
impedido para realizarlas sin soporte de alguien.
Asi mismo se requiere extender el cuidado hacia sus
familiares, quienes muchas veces también se ven
afectados ante las situaciones de salud del adulto
mayor que se encuentra internado en una institucion
geriatrica. Esto fue sefialado de la siguiente manera:

“Considero que el principal rol es asistencial, de cuidado di-
recto a las necesidades cotidianas de los adultos mayores, asf
como una labor de cuidado colectivo y de salud mental a las
familias; y buscar redes de apoyo, al mismo tiempo que la-
bores de terapia fisica y nutricionales que complementan el
cuidado a los adultos mayores” Janeth.

Para Egurza M. 1. y Notivol P., la enfermera plani-
fica el cuidado al adulto mayor teniendo en cuenta
que la familia es esencial, y que su labor profe-
sional es de soporte a la familia. Asi mimo, desde
un status de igualdad, familia y enfermera trabajan



por un objetivo comun: el bienestar del adulto
mayor y su entorno (13).

ROL ADMINISTRATIVO Y GERENCIAL

Las enfermeras participantes en el estudio sefialan
como fundamental, el rol profesional adminis-
trativo y gerencial, puesto que a través de éste se
planea, ejecuta y evalda el cuidado de enfermeria y
se buscan estrategias de mejoramiento continuo en
bien del adulto mayor que se encuentra internado
en instituciones geridtricas, lo cual fue manifes-
tado de la siguiente manera:

“También puedo buscar estrategias que me indiquen cémo ge-
renciar ese cuidado; entonces, el gerenciar es el planear, el or-
ganizar, poder hacer la evaluacién, el seguimiento, etc.” Natalia.

“Hay instituciones en donde la enfermera asiste al hogar gerid-
trico una vez al mes; ella supervisa que las auxiliares de enfer-
meria hayan hecho muy bien su trabajo y diligenciado todos
los formatos de enfermeria; y constantemente estar haciendo
la evaluacion de lo que ellas hacen” Natalia.

“Es indispensable un Profesional de Enfermeria en una ins-
titucion geridtrica porque, aunque las auxiliares hayan estu-
diado y sepan sobre su carrera técnica, es necesario super-
visarlas, orientarlas para que corrijan algun error que hayan
tenido, etc.”. Natalia.

Segin Egurza M. 1. y Notivol P., el proceso de
enfermeria - recogida de datos, analisis e interpre-
tacion de los mismos, planificacion, intervencion y
evaluacion -, basado en un modelo conceptual de
enfermeria, es incorporado a la actividad vy roles
de la enfermera con el fin de definir la contribuciéon
especifica desde la disciplina de enfermeria. (13)

Algo que recalcan las enfermeras, en cuanto a la
supervision del personal auxiliar, es lo relacionado
con el componente psicosocial del cuidado, pues
consideran que la humanizacion del cuidado es
fundamental para el adulto mayor, por su condi-
cion de vulnerabilidad en que se encuentra. Asi lo
manifest6 una de ellas:

“La enfermera es quien supervisa que las auxiliares estén pen-
dientes de los ancianos, que sean muy especiales con ellos,
que les administren los medicamentos, que los paladeen si no
comen... Ellas son las que mds tienen contacto con ellos; que
sean muy especiales... Es eso lo que yo busco en ellas” Janeth.
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Al respecto, diversos estudios revelan que los
pacientes valoran mads los aspectos del cuidado de
enfermeria que tienen relacion con la comunicacion,
el afecto y la atencion que se le presta dentro de
las instituciones hospitalarias, es decir un cuidado
humanizado y transpersonal. (14)

Por su parte, Rojas C. R. sefala que en la relacion
enfermera-paciente, muchas veces la enfermera se
convierte en paciente, ya que tiene que ser paciente
para ser capaz de escuchar, entender y comprender
al usuario de los servicios. (15)

Sefialan las participantes, que el desarrollo de este rol
administrativo y gerencial puede variar, segun el tipo
de institucion donde la enfermera preste sus servicios:

“Se dice que el rol depende del tipo de institucién porque si es
de pacientes que son muy crénicos, que estdn con discapa-
cidad permanente y son varios, hay que tener una enfermera
porque hay que estar supervisando a las auxiliares”. Janeth.

Poblete M. afirma que el rol que enfermeria cumple
dentro de las instituciones hospitalarias esta social-
mente estructurado, adquiriendo las profesionales,
como lo sefiala Watson, una conducta institucio-
nalizada. (14)

La labor del Profesional de Enfermeria, a través de
su rol administrativo y gerencial, es considerada
como muy importante y se debe caracterizar por
el liderazgo para el trabajo en equipo, en busca
de un buen cuidado al adulto mayor, sin desco-
nocer el recurso valioso que constituye el personal
auxiliar de enfermeria, en quienes se requiere
delegar algunas actividades que, ademas, deben
ser supervisadas por la enfermera. Estas fueron las
expresiones al respecto:

“Pienso que lo mds importante es mirar el trabajo en equipo
de enfermeria, porque yo como enfermera debo liderar un
proceso de cuidado, pero debo también delegar y esas de-
legaciones tienen que estar supervisadas y seguidas por el
Profesional de Enfermeria; por ejemplo, también puedo crear
una serie de formatos que me permitan controlar lo que es el
cuidado directo; no quiere decir que yo tenga que hacer direc-
tamente el bafio, sino que yo pueda liderar los procedimien-
tos mds importantes”. Natalia.

“También tuve la oportunidad de tener un rol administrativo
pero también asistencial porque participaba como enfermera
del cuidado directo con colaboracién de las auxiliares de en-
fermeria”. Natalia.
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No dudan las enfermeras en reconocer el mayor
aporte de enfermeria en el cuidado del adulo mayor,
con respecto a otras profesiones:

“Hay que tener en cuenta que en los hogares gerontogeridtri-
cos, el 95% del servicio que se presta es de enfermeria y el
resto, son servicios muy especificos, de terapia y de fonoau-
diologia, entre otros”. Natalia.

En este sentido, el Cddigo Deontoldgico del
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) sefiala
que la enfermera mantendra una relacién de coope-
racion con las personas con las que trabaje en la
enfermeria y en otros sectores. (16)

Al respecto, Egurza M. L. y Notivol P. recalcan que
el cuidado de la salud exige trabajar con profesio-
nales de otras disciplinas y parece primordial que la
enfermera pueda definir con claridad y precision su
contribucién especifica en el equipo de cuidados. (13)

También reconocen, las participantes en el estudio,
que no siempre se cumplen a cabalidad los diversos
roles de enfermeria, pues en ocasiones, algunas enfer-
meras se dedican mas, segun ellas, “al escritorio y a
la administracion de medicamentos”, abandonando
otros quehaceres propios de la profesion.

“Con frecuencia se observa que algunas enfermeras se dedi-
can solamente al escritorio y a mandar; y también sélo a la
administracién de medicamentos” Natalia.

Poblete M. afirma al respecto que las actividades
que realiza la enfermera son en su mayoria deri-
vadas del diagnostico y tratamiento médico; a esto
se agrega la limitacion de su ejercicio de autonomia
profesional en su quehacer diario. (14)

Anaden las participantes que una labor importante
dentro del rol administrativo y gerencial podria
estar relacionado con el apoyo a la Secretaria de
Salud para la vigilancia y control de los centros
geriatricos, pues éstos no siempre estan dirigidos
por expertos en gerontologia, o quienes prestan
alli sus servicios no siempre tienen la debida expe-
riencia para su manejo. En efecto, asi lo sefialaron:

“El Profesional de Enfermeria también podria desarrollar la vigi-
lancia y control en apoyo a la Secretaria de Salud, porque quie-
nes trabajan en instituciones geridtricas son personas, como un
ingeniero ambiental o una enfermera, pero sin experiencia en el
cuidado al adulto mayor; entonces serfa bueno que fueran perso-
nas con experiencia en el manejo del adulto mayor” Janeth.
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ROL EDUCATIVO

Dentro de las competencias establecidas por el
ACOFAEN-ICFES para el Profesional de Enfer-
meria, se encuentra la formaciéon profesional
especifica para el cuidado del adulto mayor, razon
por la cual forma parte de los curriculos en los
programas de enfermeria. (17). La participacion en
el rol educativo fue expresada asi:

“Me he desempefiado como docente de la Facultad de Enfermeria
en el drea de enfermeria del anciano. Mi experiencia ha sido mds
académica que asistencial en hospitales geridtricos”. Natalia.

“Con mi practica docente, yo he ido con estudiantes de IV se-
mestre que cursan enfermeria del anciano a hacer précticas
en instituciones geridtricas” . Natalia.

“Para nosotras como enfermeras, es muy importante que se
mire todo el proceso de envejecimiento y vejez porque son
diferentes. Tu le puedes dar un cuidado generalizado pero la
parte de envejecimiento y de ancianidad necesita especifici-
dad”. Natalia.

Al respecto, Rojas C. R. sefala que el rol de la enfer-
mera en su funcion docente y como investigadora,
va desde el ambito netamente académico, relacio-
nado con la formaciéon de nuevos profesionales y
con base en las nuevas formas de hacer docencia;
es decir, la formacion basada en las competencias
profesionales; labor por cierto digna de resaltar y
en la que desarrollar acciones de docencia significa
un doble compromiso con su sociedad. (15)

De igual manera, el rol educativo se ejerce capaci-
tando al personal auxiliar de enfermeria para su
actualizacion en avances que ayudan al cuidado del
adulto mayor. Asi fue manifestado esto:

“También capacitamos a las auxiliares de enfermeria, que en
esa época eran auxiliares de gerontologia; ya habfan sido ca-
pacitadas directamente para cuidar al anciano, porque hay
condiciones especificas que la persona debe saber sobre to-
dos los avances que hay”. Natalia.

Proyeccidn social

Dentro del rol educativo, se pudo evidenciar que las
enfermeras docentes también se interesan por ofrecer
servicios de proyeccion social a través de pasantias
de los estudiantes que estan formando y que dichos
servicios representan algunos beneficios para la
comunidad adulta mayor con la que se trabaja.



“Se ha trabajo también en los programas geronto-geridtricos des-
de pasantias de la universidad en estas instituciones donde los
estudiantes han desarrollado un papel muy importante”. Natalia.

ROL INVESTIGATIVO

El rol investigativo también se desarrolla en enfer-
meria en diversas dreas, y se realiza participando
en grupos de investigacion, lo cual representa un
apoyo muy valioso, tanto al mejoramiento de la
calidad de vida del adulto mayor, como al desa-
rrollo de la profesion. En efecto, asi fue sefialado
esto por una de las participantes:

“Mi trayectoria fundamental desde la investigacién es el tra-
bajado en la parte geronto-geridtrica y especialmente en lo
relacionado con el déficit cognitivo; y pertenezco a un grupo
de investigacién, el grupo de Neurociencias, en el cual he-
mos tratado de investigar los factores genéticos, clinicos, am-
bientales y de cuidado en las personas adultas mayores, en el
desarrollo de demencias, parkinson y depresién. También he
hecho investigaciones acerca de la caracterizacién de fami-
lias con adultos mayores, especificamente en el municipio de
Susa, en el barrio Quindio”. Natalia.

También Rojas C. R. afirma que es importante
precisar la gran labor de la investigacion en enfer-
meria, que se desarrolla tanto desde la academia y
en los servicios de salud, orientadas y destinadas
a solucionar los problemas que se presentan en la
realidad sanitaria de la region y del pais, asi como
los relacionados al mejoramiento de la calidad en
los servicios de salud. (15)

EJERCICIO INDEPENDIENTE

Ademas de los roles desempefiados en instituciones
geridtricas, se encontré que una de las enfermeras
participantes en el estudio ha tenido la oportu-
nidad del ejercicio independiente de la profesion
como fundadora de una ONG, a través de la cual
logr6 desarrollar diversos roles de enfermeria
con adultos mayores. Esto fue manifestado de la
siguiente manera:

“Tuvimos una experiencia de ejercicio independiente por una
licitacién que abrieron en el Departamento Administrativo
de Bienestar Social, —hoy el Centro de Desarrollo Huma-
no—. Tuve la opcién de tener una ONG por dos afios, que
se llamaba Corporacién Multigeneracional para el Desarrollo
Nacional; en esta oportunidad licité y ofreci los servicios de
enfermeria gerontoldgica a través de constituir el grupo de
enfermeria, conformado por una Profesional de Enfermerfay
auxiliares de enfermeria. Mi rol fue el de asesora del proyecto.
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Entonces tuve la oportunidad de trabajar las funciones de la
enfermera en el hogar gerontogeridtrico. Natalia.

CONCLUSIONES

El estudio permiti6 evidenciar que las enfermeras
reconocen como roles propios de la profesion:
el asistencial, el administrativo y gerencial, el
educativo, y dentro de éste la proyeccion social;
finalmente, el rol investigativo; y una de ellas relat6
algunas experiencias en el ejercicio independiente
de la profesion con adultos mayores. Esto revela
la claridad que tienen al respecto, lo que coincide
con las competencias de formacion y con la teoria
existente en este sentido.

Estos hallazgos tienen gran valor, puesto que van
dirigidos en beneficio del cuidado integral que se
debe ofrecer al adulto mayor por parte de profesio-
nales de enfermeria; y se convierten en una voz de
alarma, si se analiza que para la consecucion de los
participantes no se tuvieron las 6ptimas condiciones
por no tener presencia de este valioso profesional
en las instituciones geriatricas seleccionadas para
el estudio; esto refleja el desaprovechamiento que,
del profesional de enfermeria, tienen muchas insti-
tuciones geriatricas, lo que, ademas de constituirse
en un incumplimiento de la normatividad existe
al respecto, se convierte en una limitacion para
ofrecer un cuidado de salud especializado y con la
calidad esperada. Por otra parte, afecta la profe-
sion de enfermeria por la pérdida de campos de
accion en esta area. Por lo tanto, se hace necesario
unir esfuerzos individuales y colectivos a través de
la academia e instituciones gremiales de la profe-
sion para que, desde las diferentes representaciones
que tiene la Enfermeria en Colombia, se demuestre
la importancia que tiene el Profesional de Enfer-
meria en esta drea, se analice cOmo asumir este
fendomeno y se busquen estrategias que conduzcan
a que en dichas instituciones se cumpla la norma-
tividad establecida por entidades gubernamentales.

Esto es reafirmado por Abades, cuando sefala
que para poder dar respuesta a las necesidades del
adulto mayor en los centros geriatricos, asi como a
las expectativas de los Profesionales de Enfermeria,
es necesario que desde las organizaciones se plan-
teen nuevos modelos de funcionamiento, ademas de
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incidir en la busqueda de férmulas que incrementen la
eficacia y calidad de los cuidados de enfermeria. (18)
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