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Introduccién

La vejez es una etapa a la que, en general, estamos destinados a llegar. La eleccion
de como y en donde queremos estar cuando tengamos mas de 60 afios esta
pactada por una aparente voluntad propia que depende de diversas determinantes

sociales?.

Si bien el cuidado de enfermeria se proporciona durante todo el ciclo de vida del ser
humano, en la vejez es sustancial por los beneficios proporcionados. Como sugiere
Anzola (1993) a lo largo del “proceso de envejecimiento se establece en la persona
mayor y en su entorno las condiciones que permitan aumentar las conductas
saludables, minimizar y compensar las pérdidas de salud y limitaciones

relacionadas con la edad avanzada” (pag. 35).

En México, uno de los lugares para la atencion y estancia de las personas adultas
mayores son las residencias, varias de ellas disponen del servicio de cuidado por
parte del personal de enfermeria, el cual conlleva actividades de prevencion,
promocion y proteccion de la salud de las personas adultas mayores y a la
resolucion de problemas basado en toma de decisiones que se suscitan dia a dia

en la residencia.

A partir del mes de octubre de 2020 tuve la oportunidad de integrarme a laborar con
la categoria de enfermera auxiliar? en una residencia para personas adultas
mayores ubicada al norte del Estado de México. En funcion de esto, decidi elaborar
mi trabajo terminal de la licenciatura en enfermeria como requisito para mi titulacion

profesional basado en mi experiencia en la residencia. Como pasante de enfermeria

1 Circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana (OMS,
2009, parr.1), tales como la pobreza, discriminacion laboral, de género, carente acceso a una
pensién digna, entre otras.

2 A pesar de contar con estudios de licenciatura en enfermeria, mi ingreso al campo laboral fue como
enfermera auxiliar ya que aun no cuento con titulo ni cédula profesional. Como postulan Luengo y
Sanhueza (2015) (citado en Duran de Villalobos, 2005) un auxiliar y una enfermera cuidan, pero es
la naturaleza, profundidad y expresion del conocimiento de cuidar lo que hace una préactica
diferenciada. Entonces, el problema surge cuando no se vislumbra la distincién en las actuaciones
de una y otra categoria laboral, presentes cuando existen muchas “figuras de enfermeria”, como es
el caso México (pag. 247).



desafié mis conocimientos, actitudes, aptitudes, habilidades y destrezas al laborar
en una residencia para personas adultas mayores y haciendo frente a la pandemia
por la COVID-19.

A partir de lo anterior realicé la observacion directa de la estadia de 10 personas
adultas mayores de entre 60 y 85 afios de edad en un periodo de 4 meses (del 29
de octubre al 29 de febrero de 2021) donde realicé un registro de la rutina cotidiana
y la descripcion de la convivencia entre los residentes y el personal de enfermeria

en la residencia “CSR”3.

Para elaborar el trabajo retomé algunas herramientas de la metodologia cualitativa
ya que la intencién era, como afirma Hernandez (2014), “comprender los
fendmenos, explordndolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacion con su contexto” (pag. 358). Considero fundamental que se
desarrollen trabajos sobre este tema para que, como profesionistas, reflexionemos
sobre diversos aspectos que interfieren en las esferas del cuidado en enfermeria

enfocado en el &mbito social y no solo clinico.

Este documento se organiza en tres secciones. En el primer capitulo se describen
las caracteristicas del establecimiento y la organizacion del mismo, asi como una
breve critica hacia el envejecimiento. El segundo capitulo se basa en el ingreso de
las personas adultas mayores a la residencia, se exponen cuales son algunos
determinantes sociales que intervienen en su ingreso, cOmo es la convivencia entre
los ahora residentes, como fue su proceso adaptativo ante un nuevo hogar y un
tema que se pasa por alto pero que, queramos O no se encuentra presente: la
sexualidad en adultos mayores. En el tercer capitulo se desglosan las competencias
del personal de enfermeria que labora en la residencia y algunas adversidades por
las que tuve que pasar como trabajadora; en este ultimo apartado hago énfasis en
cémo las decisiones del personal de salud son fundamentales para el cuidado de
las personas adultas mayores. Finalmente, en las conclusiones hago una reflexion
acerca de lo que hasta el momento ha sido mi experiencia laboral en “CSR”, el papel

gue tiene el personal de enfermeria en la atencién y cuidado de las personas adultas

3 Por sus siglas en inglés “Club Senior Residence”.



mayores, y la importancia de retomar las metodologias cualitativas para trata de

entender los fendmenos de la realidad.



Capitulo 1. Desafiando la realidad

En algin momento de la vida nos hemos encontrado con alguna persona adulta
mayor, ya sea nuestro familiar, algun vecino, un conocido o algun extrafio que nos
cruzamos en la calle. Lo visualizamos y tenemos algunas criticas sobre esa
persona: que si camina muy lento, que si se le ven las canas, que si utiliza lentes;
muchas de ellas se limitan a las caracteristicas fisicas. Pero, ¢,cual sera su historia
de vida? ¢en qué condiciones vive? ¢ante qué adversidades esta luchando esa
persona adulta mayor? Estas preguntas son necesarias para comprender mas alla
de la persona, sobre todo en estos tiempos de incertidumbre por la pandemia de la
COVID-19.

En este primer capitulo realizo una breve critica hacia la nocion clasica sobre
envejecimiento; también describo qué son las residencias para personas adultas
mayores, asi como la experiencia generada al ingresar con el cargo de enfermera
auxiliar en una residencia, desafiando mis competencias y conociendo las historias
de vida de las personas que se encontraban ahi. Una convivencia que puedo
describir como compleja no s6lo como persona sino como pasante de enfermeria,
ya que me encontraba realizando mi servicio social al mismo tiempo que me
incorporaba al ambito laboral. Finalmente describo las caracteristicas y la

organizacion del establecimiento.

1.1 Un abordaje critico hacia la nocion de envejecimiento

El envejecimiento, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define

como:

la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de dafos
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso

gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un aumento del riesgo de



enfermedad, y finalmente, a la muerte (OMS, 2018, Comprender el

envejecimiento, parrafo 1).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) el

envejecimiento es:

el proceso que inicia desde el nacimiento y termina con la muerte. Este
proceso se encuentra influenciado por aspectos biolégicos, psicoldgicos y
sociales. De esta manera todas las personas, sin importar la edad, estamos
en proceso de envejecimiento. La vejez es una etapa de vida que comienza

a los 60 afnos y forma parte del envejecimiento (INAPAM, 2019, parr. 1).

Los conceptos anteriores abarcan principalmente aspectos fisicos, sin embargo, el
envejecimiento va mas alla; el envejecimiento es un proceso que toda entidad
viviente atravesamos, justo ahora que escribo estas lineas o, incluso, quien me esta
leyendo, estd atravesando un proceso de cambios en el organismo que no
evidenciamos al momento, sino con el paso de los afios, cambios pequefios, apenas
visibles que van acompafiados de experiencias de vida. Como coment6 en 1914
Maria Félix 4: “No le tengo miedo ni a las canas ni a las arrugas, sino a la falta de
interés por la vida. No le tengo miedo a que me caigan encima los afios, sino caerme

yo misma” (Secretaria de Cultura, 2018).

Vivimos en un mundo donde se concibe de diversas maneras a las personas adultas
mayores, se utilizan, desde palabras peyorativas como “vejestorio”, “achacoso”,
“chocho”, “ruco”, “senil”; otras un tanto afectuosas como “viejo”, “anciano”, “abuelo”,
“cabecita de algodon” que pudiesen utilizarse incluso en diminutivo y palabras
institucionales como “persona de la tercera edad”, “adulto mayor”, “personas de

edad avanzada”. Los prejuicios y estereotipos se hacen presentes.

Sin embargo, un niumero no define la edad, muchas veces la actitud se antepone a

las canas, a las arrugas, las manchas en la piel e inclusive el uso de ciertos

4 Actriz cinematografica mexicana de los afios 40’s.



aditamentos para la marcha como lo es el baston. Como lo expresa la residente

“V°”: “Tengo 48 afios, pero al revés”.

Cabe mencionar que no es lo mismo envejecer en un cuerpo con caracteristicas de
hombre o de mujer, ya que “en México, al igual que en la mayoria de los paises del
mundo, las mujeres viven en promedio mas afos que los hombres, lo que deriva
que en la composicion de la poblacion haya mas mujeres que hombres” (Kanter,
2017, p. 17). Sin embargo, en lo que respecta al nivel de calidad de vida por sexo,
los varones presentan mejores condiciones. Soria y Montoya (2017) demostraron

que:

el 45.45 % de los hombres presentan calidad de vida alta y muy alta, mientras
gue el porcentaje es menor en las mujeres, con 39.88 %; de modo que es
posible asumir que la variable sexo tiene cierta influencia en la calidad de

vida (pag.79).

Por consiguiente, segun Le Breton (2002) “la mujer anciana pierde, socialmente,
una seduccion que se debia, esencialmente, a la frescura, la vitalidad y la juventud”
(p. 147) de ahi que nuevamente la persona adulta mayor encaja en una critica social
donde las desigualdades son evidentes por los estereotipos subjetivos en los que

se ven envueltos, ante la mirada de los demas. Rodriguez (2010) argumenta que:

la organizacion jerarquica de cada sociedad tiene un comportamiento diferente
segun su cultura y sus desarrollos particulares. Por ejemplo, en las tribus
indigenas y en Oriente la persona mayor cumple un papel importante en la
sociedad debido a su sabiduria y experiencia, y la edad por si misma es simbolo
de respeto. Sin embargo, principalmente en Occidente la persona adulta mayor
ha perdido el valor moral que se merece debido a la multiplicidad de estereotipos
y a la concepcion biologicista que reconoce a la persona adulta mayor como

sinénimo de declive, pérdida e improductividad (pag.17).

5 Utilizaré las iniciales de los nombres de los residentes de “CSR” para mantener el anonimato de
los mismos.



De modo que, se dice, la etapa de la vejez deberia planificarse, todos deberiamos
prepararnos para ello buscando un equilibrio entre nuestra salud, nuestro estado
fisico, psicologico, social y espiritual. Un compromiso que no es sencillo, ya que la
participacién de la familia, asi como las Optimas condiciones estructurales en la
vivienda son fundamentales para alcanzar una plenitud en el futuro. En México “el
47.9 % de las personas adultas mayores (edad cronoldgica de 60 afios 0 mas) viven
en hogares nucleares (puede incluir a una pareja con o sin hijos), el 39.8% residen
en hogares ampliados (mas de un nucleo familiar y otras personas emparentadas)
y el 11.4% conforman hogares unipersonales” (INEGI, pag. 1. 2019).

La familia como célula de la sociedad nos incentiva para que podamos continuar en
la mejora de nuestro cuidado, puesto que en ella hay una fuerte construccion social,
emocional y afectiva. Al no contar con soélidos recursos para ofrecerles a las
personas adultas mayores, asi como la limitacion de capacidades fisicas,
dependencia ante actividades instrumentadas de la vida diaria, inhabilidad ante
cuidados especificos, carencia en redes de apoyo social, entre otras, podria resultar
un gran obstaculo. Sin embargo, si se cuenta con la posibilidad de costear un
establecimiento en el cual se les proporcionen atencion y cuidados necesarios,
segun sea el caso, la vejez de los mismos puede verse beneficiada. Eso en el mejor

de los panoramas.

1.2 Residencias para personas adultas mayores

Nava (2015) define a las residencias de adultos mayores como:

un espacio arquitectonico de asistencia social que permite la atenciéon
integral de las personas adultos y adultas mayores en estado vulnerable,
0 con caracteristicas de atencion especial, otorgando servicios de
rehabilitacién, alojamiento, alimentacién, vestido, diagndstico médico,
social, psicolégico, multiples actividades: culturales recreativas vy
ocupacionales, a corto y largo plazo, en busqueda de una longevidad

activa y saludable (p. 16).



Desde una perspectiva general, este concepto engloba los servicios en beneficio de
las personas adultas mayores. No obstante, en la “busqueda de una longevidad
activa y saludable” operan determinantes fisicos, sociales, psicolégicos,

espirituales, entre otros que se desarrollan a lo largo de la estadia en la residencia.

El Censo de Alojamientos de Asistencia Social (CAAS) de 2015 identificé 1 mil 020
hogares para adultos mayores en el Estado de México; de los cuales 58% estan
constituidos como asociacion civil (con o sin fines de lucro), 20% son asociaciones
sin fines de lucro (Instituciones de asistencia privada, organizaciones de la sociedad
civil, y asociaciones religiosas), 8% son instituciones publicas, en tanto que un 2%
se constituyen como sociedades mercantiles; el resto (aproximadamente 12%), lo

constituyen otros tipos de figuras juridicas (L6pez y Aranco, 2019).

Alrededor de 22 mil 500 personas se encuentran viviendo en hogares para adultos
mayores, lo cual representa el 0.2% de la poblacion adulta mayor mexicana. El 61%
de los residentes son mujeres; un alto porcentaje de los mismos reporta nulo o bajo
nivel educativo (21% sin educacion formal y 48% con primaria completa o
secundaria incompleta), y 56% de los residentes tienen 80 afios o0 mas. De acuerdo
con el Directorio Estadistico Nacional de Unidades Econdémicas (DENUE), en

México:

existen 603 instituciones privadas identificadas como residencias privadas
para el cuidado de las personas adultas mayores. Los servicios de las
instituciones privadas varian en cuanto a calidad y costos. Mientras que
hay instituciones que en espacios minimos ofrecen servicios comunes de
alojamiento, otros ofrecen habitaciones individuales amplias con bafio
integrado. De igual manera, en tanto que la mayoria de las instituciones
tienen generalmente asistentes no profesionales y personal auxiliar en
enfermeria a cargo de las personas mayores la mayor parte del tiempo,
otras ofrecen servicio mas personalizado de enfermeria, en ocasiones, por
un costo adicional. Por otra parte, algunas instituciones ofrecen una amplia

gama servicios recreativos y comodidades como television por cable,
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internet, cine, gimnasio, aire acondicionado y ventilacion controlada, salon

de belleza, entre otros (Lépez y Aranco, 2019, p. 38).

En definitiva, considero que las residencias para personas adultas mayores son una
buena oportunidad para mantener una dindmica eficiente bajo la disposicion de

recursos necesarios en beneficio de los residentes.

1.2.1 Mi ingreso laboral a la residencia “CSR”

Tras la crisis sanitaria por la Covid-19° tuve la necesidad de buscar un empleo y que
la remuneracion fuera de apoyo para mi familia. Todo local en mi colonia estaba
cerrado, asi que me di a la tarea de indagar por la red social de Facebook y descubri
gue solicitaban urgentemente un auxiliar de enfermeria en una residencia para
adultos mayores. Dentro de las actividades a realizar que se mencionaban en la
publicacion de empleo y estipuladas en el contrato se encontraban: recepcion,
identificacion y atencion de residentes, toma de signos vitales y somatometria,
recepcion de reporte general a personal de turno saliente, entrega de reporte
general a personal de turno entrante, registro de expediente de cada residente,
orientar, vigilar y acompafar al residente, auxiliar en su tratamiento basico:
curaciones, inyecciones y administracion de medicamentos, cuidados generales:
bafio, aseo parcial, cambio de ropa de cama, ayuda en la ingesta de alimentos,
ensefiar procedimientos higiénicos-dietéticos, solicitar, recibir y entregar
medicamentos, equipo, material de curacién e instrumental, traslado y movilizacion
de residentes en camilla, silla de ruedas o cualquier dispositivo de traslado
hospitalario, aplicacion de técnicas de mecéanica corporal, vigilar condiciones
clinicas, identificar signos de alarma y traslada y moviliza de manera inmediata para
su atencion integral y lo reporte a su superior inmediato, participacion en primeros

auxilios. Todos los requisitos incluian habilidades técnicas, a pesar de que las

6 pandemia global declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a causa del virus SARS-
COV2 originario en la ciudad de Wuhan, China durante diciembre del afio 2019 causando la
enfermedad denominada COVID-19.

11



habilidades socioemocionales son intrinsecas para el buen desempefio de

enfermeria. Tal como argumenta Ayuso (2016) las habilidades sociales:

constituyen un papel fundamental y estrechamente relacionado con las
comunicaciones interpersonales en el ambito profesional de la enfermeria, ya
que estan en continuo contacto y en relacion con el paciente, con el familiar y

con los demas profesionales que les rodean (pag.114).

Consideré que cubria todos los requisitos y me postulé para este empleo enviando
mi curriculum vitae a una direccion de correo electrénico, no tardé en obtener
respuesta y dos horas mas tarde se comunicaron conmigo, les urgia contratar
personal que, en palabras del ingeniero que me entrevistd, “es un lugar nuevo
estructuralmente disefiado para el confort y para mantener la calidad de vida del

adulto mayor”.

El 15 de octubre de 2020 me presenté a trabajar con los requisitos indispensables
sefalados por “mis nuevos jefes”’: uniforme blanco bien planchado, bien peinada,
zapatos blancos y limpios. Los estereotipos que invaden al personal de enfermeria
con respecto al uniforme clasico blanco se atribuye como lo menciona Ledn (2006)
por ser un “simbolo de autocuidado, de limpieza, pureza y apoyo frente al otro
(persona y familia en interaccion y contacto transparente, sincero y respetuoso con
Su cuerpo, sus sentimientos y experiencias de vida” (pag. 2). Durante mi formacion
académica me acostumbré a portar uniforme en cada una de mis practicas
hospitalarias, sin embargo, desde mi punto de vista el aspecto externo no es algo
esencial sino los conocimientos y habilidades que se lleven a cabo durante la
jornada laboral. Teniendo en cuenta que mi solidez econdmica estaba sujeta a estas

condiciones, mantuve una postura docil.

7 En México se acostumbra a nombrar a los jefes de enfermeria al contar con ciertos requisitos, tales
como titulo y cédula profesional de licenciado en enfermeria, constancia de cursos en administracion
en servicios de salud, diplomas en gerencia de calidad en servicios de salud o equivalente,
constancia de cursos basicos de informatica, experiencia laboral en jefe de piso o jefa de enfermeras
dependiendo el puesto a conseguir. No obstante, “mis nuevos jefes” son del area médica y fungen
como autoridad para orientar las actividades a realizar.
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Otro aspecto importante que nos menciond la duefia del lugar, una médica geriatra,
fue tener cuidado para no “provocar” a los residentes, teniamos que utilizar una
blusa blanca debajo del uniforme para que el escote en “V” de la filipina no
interviniera cuando tuviéramos que agacharnos durante la toma de signos vitales.

La imagen de “enfermera” a lo largo del tiempo, ha estado relacionada con una
figura de erotismo. La sexualizacion en el personal de enfermeria enfocada en las
mujeres la podemos localizar facilmente en programas televisivos, peliculas,
caricaturas, videos musicales, tiendas particulares como “sex shop” y en los
uniformes empleados cotidianamente en el &mbito laboral que marcan la silueta del
cuerpo exponiendo el pecho, a diferencia de los uniformes en los hombres que son

holgados y con escote redondo.

Debido a esta cuestion me atrevi a proponer que los 2 uniformes que por contrato
nos otorgaria la empresa fueran de color oscuro y tela antifluido para que durante
la asistencia en la ducha a los residentes se repelara el agua evitando contratiempos

en la translucidez con las prendas interiores.

Asimismo, en mi primer dia de actividades laborales conoci a mis dos nuevas
compaferas, una cuidadora con experiencia de 2 afios en el cuidado del adulto
mayor en residencias y otra licenciada en enfermeria sin experiencia. Me senti
pequefa, era mi primer trabajo enfocado en el cuidado enfermero donde pondria a
prueba mis actitudes, aptitudes, conocimiento y destreza no solo por pasar un
maodulo trimestral 8sino que, ademas, me pagarian por realizar actividades que me

gustan hacer.

1.2.2 Caracteristicas y organizacion del establecimiento

La residencia “CSR” esta ubicada al norte del Estado de México®. La fachada del

lugar se asemeja a un condominio, no tiene letrero o algo parecido para hacer

8 Mi formacion académica se llevé a cabo en la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco. Caracterizada porque los planes de estudios estan estructurados en un programa
trimestral.

® Se localiza en la zona central de la Republica Mexicana. Colinda al norte con los estados de
Querétaro e Hidalgo; al sur con Guerrero y Morelos; al este con Puebla y Tlaxcala; al oeste con
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énfasis en una residencia para adultos mayores, es de color grisaceo con zaguan
de rejas horizontales que deja ver un gran patio. La entrada principal es una puerta
de vidrio traslicido que da hacia la oficina y la sala de juntas, asi como al corredor
principal. Al lado derecho hay un bafio y un consultorio médico; del lado izquierdo
comienzan las habitaciones enumeradas a partir del nimero 10. Las habitaciones
mas alejadas son exclusivamente para hombres, y las habitaciones mas cercanas

al control de enfermeria para las mujeres.

Terminando el pasillo principal, continta el comedor con 3 mesas en conjunto con
capacidad para 12 personas, hay una gran pantalla de 58 pulgadas para amenizar
el entorno con musica diversa: clasica, rock and roll, boleros, cha cha cha, cumbias,
vals o para estar al dia con las noticias mas relevantes cuando los residentes
consumen sus alimentos. El techo de la residencia es completamente de vidrio lo
cual permite la entrada de luz natural. Los colores son neutros y alegres, azul,

amarillo y verde invaden todas las puertas.

Frente al comedor se encuentra la cocina con ventanas corredizas que dejan
visualizar lo que prepara la cocinera. Posteriormente sigue la sala, que cuenta con
otra pantalla del mismo tamafio que la anterior, que, por lo general se encuentran
encendidas aun cuando no lo soliciten los residentes, siempre hay mdusica
perceptible a lo largo de la residencia o las noticias, ya que la mayor parte del tiempo
estan en esta area. Al fondo de la sala se encuentra la central de enfermeria
equipada con una computadora de escritorio, un anaquel para medicamentos,
teléfono fijo, una tablet para el control de las camaras del exterior y una pantalla
para el control de timbres de emergencia de cada habitacién. El lugar cuenta con 3
pisos, un elevador y unas escaleras. En el primer piso se encuentra una capilla, un
espacio reducido disponible con una banca, una mesa, imagenes religiosas, un
florero y una veladora. También hay un area de gimnasio con tres bicicletas fijas

muy modernas, un area para hacer aerobics que se aprovecha ocasionalmente

Guerrero y Michoacén, asi como con la Ciudad de México que rodea al norte, este y oeste. La
extension territorial del estado es de 23,393.09 kilometros cuadrados. Cuenta con 125 municipios
divididos en 20 regiones. Tiene una poblacion total de 16, 992, 418 lo que representa el 13.48% del
total de la poblacién nacional (Consejo Estatal de Poblacién, 2018).
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equipada con mancuernas de 2 kilogramos donde también hay una gran pantalla de

58 pulgadas.

El segundo piso esta practicamente en obra negra, en una esquina se encuentran
2 calentadores de agua fijos que la comparfiera del turno nocturno se encarga de
encender, para que no se gaste tanto gas. El tercer piso es la terraza o “Roof
garden”, un espacio muy agradable al aire libre que cuenta con una sala y dos
mesas de jardin con sombrillas, un bafio comun y un area de hortalizas para huertos
urbanos. Generalmente en dias soleados los residentes suben a tomar un poco de
aire fresco y a jugar doming, siempre acompafiados por el personal de enfermeria.

Se tiene una muy apacible vista, rodeada de cerros y escasos edificios.

Cada piso tiene 9 habitaciones y dependiendo de la disponibilidad econémica y el
agrado de las personas que acuden a ver el establecimiento, la residencia cuenta
con habitaciones individuales o dobles. Cada una equipada con bafio completo,
cléset, pantalla (smart TV de 32 pulgadas), una toalla grande y una chica, 2 sabanas
sencillas, 2 sdbanas de satin, 1 protector de colchdén, 1 cobertor y cubre colchén, 1
almohada con funda de satin, 1 cojin y una cobija polar. Todas las habitaciones
cuentan con iluminacion natural y vista al exterior. Servicio de lavanderia y limpieza
diaria de habitaciones con costos que van desde los 16, 000 hasta los 23,000 pesos
mexicanos mensuales. Atencidén especializada por personal de enfermeria las 24
horas del dia, los 365 dias del afio incluyendo dias festivos, personal de cocina
encargado de la preparacion de alimentos basados en una dieta balanceada de
acuerdo a la edad y requerimientos nutrimentales de cada residente determinada
por la médica geriatra, personal de limpieza y personal administrativo.

El edificio cuenta con un disefio basado aspectos necesarios para el buen
desplazamiento de los residentes, existen rampas bien sefalizadas, puertas
amplias, barandales, piso anti derrapante sin desniveles, escalones bajos, cada
pasillo esta bien iluminado permitiendo una segura movilidad de los residentes.
Confirmé que la seguridad domiciliaria es primordial para evitar contratiempos y
riesgos perjudiciales para los residentes, como una lesion por caida.
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Cuando entré la primera vez tenia una idea distinta con respecto al establecimiento;
pensaba que el lugar seria como algunos asilos que tuve oportunidad de visitar
durante mis practicas comunitarias de la licenciatura, donde el hacinamiento y la
atencion precaria se hacian notar a simple vista. Gutiérrez y colaboradores (2012)

refieren que:

los hogares para ancianos son centros que prestan atencion a las
personas que viven en ellos durante un periodo de tiempo prolongado y
durante las 24 horas del dia. Ademas de servicio médico y de enfermeria
pueden contar con otros miembros del equipo de salud y con otros
departamentos o servicios. Generalmente sus residentes son personas
con algun déficit de autonomia que necesitan ayuda o suplencia para

ejecutar las actividades basicas de la vida diaria (p. 215).

La importancia por la cual el establecimiento esté propiamente disefiado para las
personas adultas mayores es que debe contar con elementos que proporcionen la
satisfaccion de las necesidades bésicas como alimentacion, higiene, ocio, entre

otras permitiendo asi la aceptacion y la comodidad ante su nuevo hogar.

1.3 Conclusiones

La situaciéon en México con las personas adultas mayores va mas alla de una critica
social, nos es demasiado facil expresarnos burdamente de cualquier cosa
relacionado a la vejez; sin embargo, la mayoria de las veces no reflexionamos sobre
el valor que tienen como persona, la cantidad de vivencias acumuladas que podrian
otorgarnos grandes lecciones de aprendizaje y conocimiento a pesar del posible

deterioro fisico que tanto juzgamos.

En varias ocasiones me cuestioné lo siguiente: ¢ es necesario estar enfermo para
tomar la decision de asistir a una residencia para personas adultas mayores? Me di
cuenta que no, que son diversas las causas por las cuales los residentes de “CSR”

llegaron ahi, fueron mas por causas sociales que de apoyo para fomentar la salud,
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pese a la pandemia. Reafirmando que solo una persona adulta mayor estuvo
contagiada por la COVID-19.

La decision del ingreso a las residencias para personas adultas mayores podria
asociarse a la busqueda de “mejorar la calidad de vida” en la etapa de la vejez,
indagando y estimando en costos el adecuado establecimiento que este sujeto al
confort y lujos a la merced de los ingresos personales. Pero ¢ realmente la atenciéon
gue se otorga en el hogar y en las residencias sera diferente? No solo las personas
adultas mayores estan rodeadas de prejuicios, también las residencias. No toda la
gente aprueba desistir de sus seres queridos en un nuevo hogar, con personas
ajenas, con la incertidumbre de saber si les otorgaran los cuidados necesarios y en
casos no tan ajenos, si pudieran llegar a ser violentados. Tendriamos que dar
oportunidad de conocer el manejo de estos establecimientos, con sus servicios en
conjunto del personal que buscan otorgarles a las personas adultas mayores los

cuidados oportunos necesarios.
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Capitulo 2. Residentes de “CSR”

En la residencia he convivido con 6 personas adultas mayores identificadas como
mujeres y 4 personas adultas mayores identificados como hombres. Esto fue un
parteaguas en la atencion y cuidado ya que las actividades recreativas programadas
debian ser mas generales, en un inicio se centraban en pintar ufias, bailar, hacer

manualidades, cosas que los residentes hombres se negaron a realizar.

Por consiguiente, se acordé con mis compafieras que se cambiaria la programacion
de la television: las peliculas roméanticas se reemplazarian a menudo por partidos
de futbol americano, peleas de box y peliculas de accién. Aunque fue un cambio
drastico, todos y todas estuvieron de acuerdo, ademas, sirvié para salir de la rutina
y mejorar la convivencia entre los residentes y dio pauta para nuevas

conversaciones.

A pesar de que con algunos residentes convivi muy poco tiempo porque su estadia
asi lo permitid, el aprendizaje ha sido muy valioso para mi. En este apartado se
describe un panorama general de algunas de las historias de vida de cada persona
adulta mayor de “CRS”, con la intencion de situar las adversidades que han

afrontado durante su estancia.

2.1 Ingresar a la “CSR”

Para ingresar como residente en “CSR” se debe contar con varios requisitos,
incluidos estudios de laboratorio de no mas de 2 meses para corroborar el estado
de salud, particularmente una prueba negativa COVID-19 por PCR° y someterse a
una valoracion geriatrica integral por parte de la geriatra de la residencia; se les
otorgaba una lista especifica de objetos personales necesarios, con un limite de los

mismos. Fundamental que los residentes no guarden objetos de valor, nada de

10 Por sus siglas en inglés “Polymerase Chain Reaction”, es una prueba diagnostica que detecta un
fragmento del material genético de un patoégeno.
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dinero, joyas o teléfono celular hasta que sus familiares lo autorizaran. En la tabla 1

se incluyen datos generales del total de residentes en “CSR”.
Tabla 1

Datos generales de cada residente en “CSR”

Inicial del Edad Sexo Estado Escolaridad Pensionado Red de apoyo Prétesis y
residente civil social 1 aditamentos
“v” 84 Mujer Viuda Licenciatura Si Hijo Andadera
“rr 85 Mujer Soltera Licenciatura No Hermano menor Ninguno
“J” 78 Mujer Viuda Licenciatura Si Hija mayor Lentes
“8” 63 Mujer Divorciada | Licenciatura No Hijos Baston, puente
dental
“J” 74 Hombre Casado Bachillerato Si Hija mayor Ninguno
“J” 78 Hombre Divorciado Maestria Si Hijas Lentes, dentadura
postiza
“L” 73 Mujer Casada Maestria Si Esposo Aparato auricular,

silla de ruedas

“c” 69 Hombre Viudo Maestria Si Hija menor Baston
“R” 71 Mujer Viuda Licenciatura Si Hijos Baston
“G” 80 Hombre Viudo Maestria Si Hijo mayor Baston

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Ante el recelo en el ingreso al establecimiento, los sentimientos parecian estar
sosegados. Es de interés que la mayoria las personas adultas mayores cuenta con
un nivel de escolaridad alto, que su nivel econémico es bueno dado por una pension,
tienen fuertes redes de apoyo social y, a derivacion de ello, no tendrian inclinacién
en la atencién que les pudiera otorgar la residencia. Una razon podria ser el uso de

protesis y aditamentos, pero ¢ sera el unico fundamento?

2.2 Determinantes sociales en las personas adultas mayores

Ante la posibilidad de costear una residencia para personas adultas mayores el

Instituto Nacional de Salud Publica (2020) refiere que:

11 Conjunto de relaciones interpersonales que integran a una persona con su entorno social y le
permite mantener o mejorar su bienestar material, fisico, emocional y, evitar asi el deterioro real o
imaginado que podria generarse cuando enfrenta dificultades crisis o conflictos que afectan al sujeto
(Huenchuan, Guzman, y Montes de Oca, 2003, pag. 43).
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la situacién del adulto mayor en México se caracteriza por la interseccion
entre las problematicas de salud asociadas a la vejez, el género y la pobreza
en un contexto de escasa proteccion institucional y profundas desigualdades

sociales que se observa tanto en entornos rurales como urbanos (parr. 2).

El poder adquisitivo de los bienes puede venir de diversas fuentes tales como
trabajo, ahorros, pensiones, jubilaciones, ayuda familiar, entre otros. Sin embargo,
como resultado de la vejez existe una considerable pérdida de fuerza, hay
predisposicion al deterioro funcional como la disminucion de la actividad motora y
del dominio del cuerpo en la ejecucion de las actividades instrumentadas de la vida
diaria como caminar, comer, realizar compras, bafiarse, entre otros sin que otra
persona colabore directa o indirectamente. Por tanto, el rol que ocupa la familia o el
cuidador primario impacta en términos econdémicos al efectuar un considerable

gasto en términos de salud y bienestar general (Freixas, 1997).

En cuanto a la historia marital las mujeres socializadas en modelos tradicionales de
dependencia pueden facilmente encontrarse con acontecimientos vitales que
reduzcan dramaticamente su situaciéon econémica, como pueden ser el divorcio, la
separacion o la muerte del esposo, situaciones que tienen consecuencias negativas

prolongada sobre el bienestar econdmico en la vejez (Freixas, 1997).

En el 2018 el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) inform6 que “siete de cada diez personas de 65 afios o0 mas recibian
ingresos por pension por jubilacidon o por programas sociales” (parr.1). Como se
muestra en la tabla 1, el 80% de las personas adultas mayores que reside en “CSR”
reciben ingresos econdmicos gracias a la pensién cobrada por su jubilacion, ingreso
del cual una parte es destinado para el pago mensual de la residencia. Cabe
mencionar que cada persona adulta mayor de la residencia “CSR” tienen estudios
de educacion superior y se desempefiaron laboralmente en el area deseada, como
lo afirman todos los residentes, por lo que su realizacion personal la consideran

buena y da pauta para la formacion de nuevas redes y relaciones sociales.
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No todas las situaciones fueron manejables para mi, en un inicio con mi primera
residente, me senti con la obligacion de cumplir con sus peticiones y demostrar que
podia realizar todas mis actividades, sin experiencia previa de trabajar con personas
adultas mayores para asi consentirla y lograr que se sintiera comoda, querida y
segura en su nuevo hogar. Peticiones simples que no me costaba trabajo alguno
como pasarle un cojin, marcar algun numero telefénico de su celular,
encender/apagar su televisor o buscar sus anteojos. De ahi cada que lo requeria,
nos pedia atencién cuando estabamos con algun otro residente y ante la falta rapida
de sus peticiones se molestaba, frunciendo el cefio y gritando que ella podia hacer
lo que queria, que para eso estaba pagando. A partir de aqui se llegd a mutuo
acuerdo con la geriatra para que los residentes que pudieran realizar actividades
instrumentadas de la vida diaria por si mismos, lo hicieran sin intervencion del
personal de enfermeria para fomentar la independencia y autocuidado. Segun
Nava, Ham y Ramirez (2016):

el bienestar de una persona se compone de distintos elementos como los
aspectos socioeconémicos que contribuyen a la satisfaccion y calidad de
vida. La posicion econdémica se determina al contrastar los ingresos o
bienes con los que cuenta la poblacion en edades avanzadas con los de
otros grupos de edad y entre el mismo grupo de poblacion envejecida (p.
171).

La mayoria de las personas en nuestra sociedad quisiera contar con recursos
ilimitados para nuestra vejez, sin embargo, las oportunidades en nuestro pais son
escasas. La Comisién Nacional del Sistema de Ahorro para el Retiro (CONSAR)

estipuld en el 2018 que:

una tercera parte de adultos mayores tiene ingresos Gnicamente por pension,
de los cuales tienen mayor porcentaje de gasto en alimentos, hogar, salud y
vivienda. Las pensiones contributivas (las que obtienen las personas que
contribuyeron o cotizaron al sistema de pensiones a lo largo de su vida
laboral) son el principal recurso de los adultos mayores: 46% mujeres y 52%
hombres (del ingreso monetario individual) (pérr. 6).
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Un parteaguas en el acceso a los servicios de salud, la autonomia, asistencia social,

asi como la equidad impactan particularmente a las personas adultas mayores.

2.3 Rutina en la residencia “CSR”

La rutina en CRS, de lunes a viernes, comienza a las 7:20 de la mafiana cuando se
les invita a todos los residentes a tomar la ducha, exceptuando a los que necesitan
asistencia ya que, dependiendo de la situacion (si se orinaron, necesitan rasurarse,
visitas, entre otros) se van priorizando. A las 9 de la mafiana tienen que estar en el
comedor para ingerir el desayuno y los medicamentos correspondientes,
generalmente a esa hora en la television del comedor se ve el noticiero del canal
ADN 40'? que la mayoria eligié por su contenido sin notas periodisticas violentas.
Cada persona adulta mayor tiene un lugar destinado para sentarse y asi tratar de
evitar confrontamientos. Todos son completamente diferentes en personalidades, lo

gue ha dado como resultado que la convivencia sea compleja.

Cuando los residentes terminan de desayunar, aproximadamente a las 10 de la
mafiana y basado en el cronograma que otorgd la geriatra, la mayoria de las
personas adultas mayores suben al &rea de gimnasio para hacer actividad fisica en
las bicicletas o caminar minimo 6 vueltas al pasillo del primer piso, pegados a un
barandal de metal que les brinda soporte y seguridad durante la deambulacién
siempre acompafados por el personal de enfermeria. Algunos otros prefieren ir a
la capilla a orar, pasan un promedio de 25 minutos cada uno, como menciona el
residente “J”: “Tengo que dar gracias a la guadalupana por salvarme, yo ya estaba

muerto y ella me ayudé”. Como De la Torre (2008) destaca:

iMéxico Siempre Fiel! Estas palabras fueron pronunciadas por el Papa
Juan Pablo Il durante su viaje mexicano de 1979. No sélo describian las

caracteristicas de un pais mayoritariamente catdlico, con un pueblo muy

12 Canal publico de televisidn abierta en México por la cadena TV Azteca con contenido en deportes,
espectaculos, politica y noticias de Ultima hora.
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devoto y practicante. Un pais coronado por la actual Reina de América: la

Virgen de Guadalupe (parr.2).

A las 11 de la mafana todos deben estar en el comedor para ingerir la colacion,
generalmente les otorgan fruta de temporada. Al terminar deben pasar a la sala para
la toma de signos vitales y a partir de ahi tienen “tiempo libre” para realizar las
actividades que ellos prefieran, ya sea ver television en sus habitaciones, dibujar,
escuchar mausica, jugar algun juego de mesa, escribir o leer hasta las 14:30 de la

tarde que se da el servicio de la comiday, al finalizar, se administran medicamentos.

La tarde es mas relajada relacionada a actividades, por lo regular las personas
adultas mayores pasan de 2 a 4 horas jugando domino, ajedrez y viendo peliculas
en la sala. A las 5 de la tarde se les brinda otra pequefa colacion, puede ser
chocolates, bombones, semillas de girasol garapifiadas, nueces, entre otros.
Alrededor de las 7 de la noche se vuelven a tomar cifras de signos vitales para que
alas 8 de la noche, las personas adultas mayores se encuentren ingiriendo su cena,
ya sea quesadillas, sandwich, rollitos de jamén y queso, galletas, té o café con

leche.

Los fines de semana son diversos por las visitas que los y las residentes reciben.
Debido a la pandemia las visitas de todas las personas adultas mayores se limitan
a tres personas, de preferencia que sean sus familiares directos que no incluyan
menores de edad con la indicacién indispensable de utilizar cubrebocas y

permanecer en el “Roof garden” para evitar contagios.

A partir de una lista de personas autorizadas para visitar a los residentes, éstos
pueden salir en ocasiones especiales a estudios de laboratorio, citas médicas, 0
simplemente para comer son sus familiares con previa anticipacién de minimo un
dia y con la condicién de regresar como limite hasta las 9 de la noche ya que no se
otorga el servicio de la cena pasada esa hora. Restriccidbn que no es bien vista por
todos los residentes, como menciona “G”: “No sabes lo frustrante que es tener que

estar a una hora exacta, me siento como un adolescente rebelde”.
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Figura 1.

Personas adultas mayores conviviendo en el “Roof Garden” de la residencia “CSR”.

13

Fuente: Archivo fotogréafico personal, Julio 2021.

Como trabajadora, tener una rutina fija facilita mis actividades, aunque las
limitaciones son directamente hacia las personas adultas mayores quienes
compartian diferentes habitos en su vida cotidiana. Ahora bien, dentro de las
actividades que realizan se benefician gracias a la promocion de la practica de
actividad fisica, mejora en la integracion social, consumo de dieta equilibrada
basado en las necesidades individuales, mantenimiento de higiene, asi como el

monitoreo de funciones vitales.
2.4 Adaptacién al nuevo entorno

Cada residente experiment6 de algin modo el cambio a su nuevo entorno, desde
que les dieron la noticia de que estarian “por unos dias” a causa de la pandemia en
una residencia para adultos mayores. Todos debian utilizar la mayor parte del
tiempo cubrebocas KN95 para evitar contagios, por lo cual habia enrojecimiento en
la epidermis del rostro, fisuras en la comisura superior de las orejas y en el dorso

13 Fotografia autorizada por las personas adultas mayores para ser publicada en el presente trabajo,
sin embargo, se censura para mantener el anonimato de estos al cubrir el rostro parcialmente.
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de la nariz ya que debido al proceso de envejecimiento en la piel de las personas
adultas mayores “se pierden capas de epidermis, se atrofia y se hace visiblemente

mas delgada y seca” (Academia Nacional de Medicina, 2012, pag. 48).

A causa de ello, y con el esquema completo de 2 dosis de bioldgico administrado#
en los residentes, dejarian de utilizar cubrebocas. Esta indicacion no eximia al
personal que labora en la residencia, incluido el personal de enfermeria. Los
primeros dias de estancia de las personas adultas mayores en “CRS” fue a base de

multiples insistencias para que se apegaran a un itinerario de su dia.

El 11 de noviembre del 2020 en compariia de su hermano menor, su cufiada y su
sobrina ingreso a la residencia “L”. Recuerdo muy bien la actitud de “L” y sobre todo
de su familia: indiferentes. La cufiada era quien mas hablaba ante la firma del
contrato y no dejaba de mencionarle a “L” que solo estaria en la residencia por unos
dias, mientras salian de viaje por trabajo. “Entiende que no te podemos llevar, y ya

es justo que me dejes disfrutar a tu hermano” (Cuniada de “L”).

En consecuencia, el proceso de adaptacion de “L” ha sido muy dificil ya que
desprenderse fisica y emocionalmente de sus seres queridos le quita, en palabras
de la residente, “pedacitos de su vida”. Sin embargo, la integracién también ha sido
ardua por la personalidad que tiene: reservada, cortés, bienhablada e incluso su
necesidad de espiritualidad y religibn no es bien compartida con el resto de las
personas adultas mayores. “Mi cufiada convencié a mi hermano, me trajeron con
engafos, me dijeron que solo estaria 15 dias y ya me dejaron aqui, como un ratén”

(residente “L”).

La analogia que realizd “L” de sentirse como “raton” la interpreto que al no tomarla
en cuenta en la toma de decision en su ingreso a la residencia se sentia pequefia e
indefensa ante la autoridad que tomé su cufiada. El empoderamiento durante la

vejez es un elemento que debe fortalecerse. Sykes (citado en lacub y Arias, 2010)

14 En México la vacunacion se inicié con las personas adultas mayores, a los residentes se les
administraron dos dosis por via intramuscular (0,5 ml cada una) en el musculo deltoides solo un
miembro toracico, separadas por un intervalo de entre 8 y 12 semanas. El biolégico administrado en
todos los casos fue del laboratorio AstraZeneca.
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destaca que el empoderamiento se lleva a cabo cuando se “elige por si mismo tener

mas control sobre sus problemas y su vida” (pag.27).

Al platicar con cada uno de los residentes les comentaba que estaban ahi por su
bien, para prevenir contagiarse de coronavirus y para procurar su calidad de vida,
pero, como sefiala Salazar (2019):

la calidad de vida se puede evaluar a partir de la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas,

sus normas, sus inquietudes, valores e intereses (pag. 365)

Si para “L” la calidad de vida consiste en estar en una habitacién esperando a que
sus familiares salgan de trabajar para que ella pueda comer e ingerir sus
medicamentos, la adaptacién a un nuevo entorno donde su red de apoyo no esta
presente y dejar que otras personas la asistan en sus actividades instrumentadas

de la vida diaria hace que su calidad de vida se vea disminuida.

Otro suceso que causo revuelo fue la inexperiencia en el cuidado de personas con
limitaciones fisicas como la hemiplejia que tiene la residente “S” a causa de un
evento cerebro vascular. Aunque, siendo sincera y analizando el motivo, fueron
dificultades en las relaciones interpersonales. Una ocasién durante la asistencia en
la ducha comenzé a decirme que se sentia rodeada de “ancianos”, que los mismos
se molestaban por todo puesto que ella, al ser la mas joven y hacer bromas nadie
le corresponde. Vi como sus piernas comenzaron a tambalearse, su voz se
guebraba al hablar y comenz6 a llorar desconsoladamente diciendo: “;Sacame,
sacame de aqui por favor!” Inmediatamente la sujeté y cerré a la regadera. Con
cuidado la pasé a un tapete de tela y la cubri con una toalla. Sin pensarlo la abracé
y se quedo quieta al principio, pero unos segundos después me correspondio el
abrazo y siguio llorando. Le comenté que fue muy valiente al expresar todo lo que
sentia, que es una mujer dependiente y debe demostrarlo, que a pesar de todo lo
malo que ha pasado, todas esas vivencias la trajeron aqui y debe disfrutar su dia a

dia, agradecer por estar viva y disfrutar. Minutos después se observaba mas
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tranquila, se paso a su cama para vestirse, se echaba porras a si misma e incluso

comenzo a realizar bromas. Me senti mejor cuando la vi sonriendo.

A partir de ahi la relaciéon con “S” ha cambiado para bien, ella misma realiza sus
actividades instrumentadas de la vida diaria, se integra y es mas prudente con los
demas residentes, asi como la facilidad de expresar sus sentimientos con el

personal de enfermeria.

Otra situacién por la que la convivencia y la adaptacion al entorno se vio envuelta
de caos fue la de la residente “L”. Debido a problemas emocionales y afectivos,
todas las noches durante la madrugada gritaba muy desconsolada por su hijo ya
fallecido, ocasionando que las demas personas adultas mayores se despertaran de

mal humor interrumpiendo por horas su suefio.

Hoy por hoy “L” continua con ese estado, su familia se ha desprendido de ellay a
pesar de contar con recomendaciones de la geriatra para acudir urgentemente a
consulta psicoldgica y psiquiatrica existe una negaciéon rotunda de los familiares.
Los regafios en palabras de “L” son parte de su proceso adaptativo, sin embargo,
constantemente “L” menciona que no quiere estar en la residencia y que prefiere

irse a su casa.

Sin embargo, como se menciond con anterioridad la familia de “L” no tiene intencién
alguna de regresarla a su hogar ni de brindarle los cuidados necesarios; ellos
mencionan: “Ustedes cuidenla, y si le pasa algo es su culpa” (familiar de residente
“L").

Un proceso de adaptacion lento, que en este caso el personal de enfermeria esta
involucrado y que es dificil no solo para las personas adultas mayores, sino para
todos los que convivimos ahi. Es facil para mi, después de mi jornada laboral
retirarme del lugar y distraerme con otras actividades, ellos no. Ellos deben
continuar con su sentencia de pensamientos que muchas veces desconocemos y
gue, si nos damos el tiempo de sentarnos a platicar con ellos, puede ser de enorme

alivio.
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2.5 Sexualidad en adultos y adultas mayores

Toda persona es capaz de mantener una vida sexual activa y plena; sin embargo,
existen factores organicos, psicologicos y sociales que pueden influir de manera
negativa en la practica sexual. En la vejez el tabu de la sexualidad es evidente. D’

Hyver y Gutiérrez (2014) consideran que:

la sexualidad exitosa requiere de intimidad, salud, debe ser gozosa, feliz
de interaccidn real y no solo coital, a diferencia del animal. La educacion
sexual comienza desde el nacimiento y se termina con la muerte, con todos
los cambios que se presentan de acuerdo al crecimiento, desarrollo o vejez
y en las modificaciones educativas, historico-culturales y el entorno en el

que vive el ser humano cada momento (p.92).

Durante una de mis jornadas en el turno nocturno, toqué y enseguida abri la puerta
de la habitacion de la residente “V”, eran las 22:00 horas y tenia que administrarle
unas gotas oftalmicas, le encontré recostada en la cama con las manos en la vulva
‘no puedes entrar, no puedes entrar, estoy haciendo el amor” comenté “V”. Me
sorprendi y pedi una disculpa a tiempo que mostraba el frasco de gotas, ella sin
pena alguna me dijo que se las pusiera. La vi muy tranquila, no se veia incobmoda,
la incébmoda era yo y no por considerar la masturbacién como algo malo, en términos
morales, sino porque nunca habia reflexionado sobre la sexualidad y el
envejecimiento. Como menciona Freixas y Luque (2014) “el autoerotismo es la
practica sexual mas instaurada y mantenida en las mujeres de todas las edades,

cony sin pareja sexual” (pag. 213).

Eso fue con respecto a la residente “V” y, no obstante, pas6 una situacion similar
con el residente “C”. Durante la entrega de turno, mi compafera “V” comenté que
encontré a “C” “tocandose los genitales” cuando se disponia a apagar el calentador
de su habitacion, “fue horrible, no pude dormir toda la noche porque qué tal si se
salia del cuarto y me hacia algo”, coment0 la compafiera. Le dije que no tenia nada

de malo, que es algo normal, que tratdramos de que tuvieran las manos limpias ya
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gue muchas veces presentan escurrimiento nasal y se limpian la nariz con las

manaos.

Me queda claro que la sexualidad va mas alla que el acto sexual, que se fundamenta
en la busqueda del placer. Que muchos de nosotros somos egoistas por no querer
reconocer que las personas adultas mayores disfrutan de su sexualidad, que en la
sociedad no es bien visto que se la masturbacion sea una practica natural y que

debemos respetar la intimidad de los demas.

2.6 Conclusiones

No todas las personas adultas mayores tienen las posibilidades econémicas del de
solventar sus gastos diarios, considerando que el salario minimo en México es de
141.7 pesos, y un establecimiento como lo son las residencias resulta en una idea
estrafalaria. Concretamente en una comunidad urbana como donde se localiza
“‘CSR”, existe un mayor acercamiento con este tipo de establecimientos. En
contraste con las comunidades rurales donde las opciones de cuidados se ven

reducidas y decaen en los Unicos recursos con los que se cuenten.

“El que paga manda”, una frase que conlleva responsabilidad econdmica, y afadiria
responsabilidad social. La posicién que como individuo ocupemos en un grupo no
deberia determinar la excelencia, es la sociedad que al paso del tiempo ha impuesto
un rol que nos hace creer que algunos son superiores a otros por el simple hecho
de contar con mas recursos, situaciones que se continian demostrando en “CSR”
y gque intervienen de manera directa en la convivencia social entre los residentes.

De este modo, podria establecer que, a mayor obtencion de recursos econémicos,

mayor posibilidad de disfrutar de un envejecimiento beneficioso.

Finalmente considero fundamental desarrollar programas y actividades que
involucren mas a las redes de apoyo social, ya que al ingresar muchas veces se
presentaron indiferencias, causando en los residentes estragos emocionales que
pudieron evitarse con una oportuna intervencién. Una adaptacion que fue sencilla

para algunos, y que para muchos otros contindia siendo un arduo desafio.
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Asi mismo, las acciones que se ejercieron ante las costumbres que cada residente
tuvo al ingresar a “CSR” fue el detonante para detectar las vulnerabilidades que han

llegado a presentar.
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Capitulo 3. Competencias del personal de enfermeria

A pesar de haber realizado diversas actividades e intervenciones en centros de
salud y a través de visitas domiciliarias durante mi formacion académica, siempre
dije que yo jamas podria trabajar con “viejitos” porque los prejuicios que tenia se

hacian presentes, asi como la falta de paciencia que consideraba que me atribuia.

Al postularme para trabajar en la residencia “CSR” el temor inundaba mis
pensamientos ante el cuidado de personas adultas mayores. Ciertamente la
universidad me dio las herramientas tedricas basicas para identificar y aplicar
medidas preventivas, educativas, de atencion, cuidado y rehabilitacién para mejorar
la salud de las personas adultas mayores, pero no me senti capacitada para afrontar

cara a cara posturas agresivas, emotivas y de estrés.

En este capitulo describo las adversidades laborales que, como personal de
enfermeria que labora en “CRS” hemos tenido que enfrentar para desarrollar las
actividades, con la intencion de brindar un cuidado adecuado ante la toma de
decisiones ejecutadas como Unicas figuras de autoridad durante el dia, asi como

las intervenciones que como profesionista estaba predispuesta a realizar.

3.1 Adversidades laborales

El personal que laboramos en “CSR” no contamos con un espacio destinado para
cambiarnos, para dejar nuestros objetos personales o para ir al sanitario. Por
indicaciones de la geriatra, utilizamos una habitacion desocupada del primer piso
para colocar nuestros objetos personales, hacer uso del sanitario e inclusive para
que la enfermera del turno nocturno pueda recostarse unas horas para dormitar y
estirar las piernas, sin descuidar a las personas adultas mayores que en su mayoria

duermen durante toda la noche.

En lo personal, tuve algunas diferencias con “B”, la cuidadora con experiencia en el

adulto mayor, ya que ella no queria realizar algunas actividades por turno,
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comentaba que no era su responsabilidad tender camas, ni bafiarlos, ni corroborar
gue se tomen sus medicinas: “alla ellos si no quieren, al final ellos se hacen dafo”,

expresaba la compafiera.

No creo que sea una decision deliberada, puede ser un escudo, una negacién ante
una nueva figura de autoridad que les diga que hacer cuando tiempo atras la
mayoria de ellos se autoadministraban sus medicamentos. Mufiiz y colaboradores

(2019) mencionan que:

en enfermeria se han producido cambios trascendentales a lo largo del tiempo;
su formacién cientifica y humanistica se ha enfocado a los cuidados de calidad
y atencion integral. Esta calidad en la formacién en enfermeria depende no sélo
de los conocimientos y habilidades, sino también de los intereses y valores que
regulan su actuacion profesional; es decir, aquellos relacionados con las
competencias del Ser y Hacer, que determina a su vez el rol de la enfermera (0)
en la sociedad actual. Con relacion a las competencias del Ser, estas se
relacionan con el cuidado en la enfermeria, con razonamiento clinico y
humanistico, con el fin de que la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes y su entorno sea 6ptima, lo que sitia al cuidado en enfermeria en

medio de la interaccion de costumbres, creencias, valores y actitudes (pag.3)

Las competencias practicas en enfermeria determinan la dimension
del hacer del profesional de enfermeria. Estas competencias se basan en una
reflexion sobre la accion de cuidar, confiriéndole a los profesionales de la
enfermeria las habilidades clinicas necesarias que le permitan proporcionar un

cuidado seguro y competente corresponde a un sentido de responsabilidad

(pag. 4).

Las discrepancias se seguirdn presentando en cualquier trabajo, pero la
predisposicion ante la resoluciéon de conflictos que se susciten debe fortalecerse
sobre todo para el beneficio de los residentes. Tuve oportunidad de platicar en
privado con cada una de mis compafieras y se comentd que tenemos que dejar de
lado nuestras diferencias para realizar bien nuestro trabajo, y por el contrario

debemos apoyarnos como equipo, cualquier duda, comentario o malentendido
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comentarlo a la brevedad posible para mejorar la comunicacion entre el personal de

enfermeria.

3.2 Toma de decisiones

Al no tener un turno fijo y rotar junto con otras tres compafieras del personal de
enfermeria, la toma de decisiones queda en quien esta trabajando en el turno ya
gue, por lo general, no hay otra figura de autoridad durante el dia. Mosqueda,
Mendozay Jofré (2014) refieren que “tomar una decision implica el proceso de elegir
entre diferentes alternativas de accion, donde se seleccionan aquellas alternativas
gue se perciben como mas efectivas para lograr los resultados esperados y evitar

los no deseados” (pag.463).

Durante el dia, si bien nos va, contamos con la visita de la geriatra, pero solo por un
minimo de hora y media, por lo tanto, nosotras somos las que decidimos
parcialmente qué y cédmo hacer las cosas, ya que debemos avisar a través de un
mensaje de texto o de una llamada telefénica cualquier eventualidad que ponga en

riesgo la integridad de los residentes.

Las actividades también se enfocan en lo administrativo, si a alguna persona adulta
mayor le llegan medicamentos u objetos personales, el personal de enfermeria se
encarga de llevar un registro en una libreta. Ante la falta de organizacion en la
administracion de medicamentos me di a la tarea de realizar un kardex*® para que
todos estuviéramos al tanto de qué medicamentos toma cada residente; como lo

enfatiza Martin de Rosales y colaboradores (2014):

la preparacion de medicamentos incluye todas aquellas operaciones necesarias
para adaptarlos para su administracion al paciente, tales como la
individualizacion de la dosis, la reconstitucion, dilucion, identificacion y

acondicionamiento final. Esta preparacién debe realizarse siguiendo los criterios

15 Documento administrativo de control, el cual se da como un registro estructurado sobre la
existencia de mercancia en un almacén o empresa (Grupo NW, 2019).
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de calidad y seguridad necesarios para que el producto final permita alcanzar el
objetivo terapéutico, adaptandose a las necesidades del paciente sin causarle

dafos (pag.58).

No obstante, habia muchas fallas y confusiones en la administracion de
medicamentos. Ante la falta de un horario en el que coincidiéramos todo el personal
de enfermeria para reunirnos y externar dudas, se cre6 un grupo en la aplicacion de
mensajeria “Whatsapp” para informar cualquier eventualidad y asi estar enteradas
en todos los turnos ante cambios, interrogantes e indicaciones. A partir de ello, las
distracciones y el desapego en el cuidado de las personas adultas mayores

aumentaron, como lo afirma Pefia y colaboradores (2018):

durante la jornada laboral, los enfermeros reciben llamadas, textos, correos
electronicos, y, anexo a ello, usan sus redes sociales que alteran la percepcién
que tienen los pacientes sobre la atencién brindada. Se ha demostrado que los
dispositivos maviles son un distractor, donde se ha confirmado como produce
efectos negativos durante su jornada laboral tomando en consideracion que

incrementa el riesgo a equivocarse (pag.31).

El uso de la tecnologia como herramienta de comunicacion en beneficio del cuidado
de las personas adultas mayores es una buena alternativa, pese a que le demos

otro manejo.

3.3 Intervenciones profesionales

Cada semana el unico hijo de la residente “V” llega a la residencia para convivir con
ella, dejando diversos productos para el consumo exclusivo de su mama tales como
botellas de tequila, paquetes de coca cola, capsulas para café, donas, chocolates,
carnitas, entre otros. Productos que, basados en la dieta propuesta por la geriatra
no deberia consumir la residente; sin embargo, ¢cdémo le niegas tequila, cuando su
hijo se los otorgd? “Dame coca, es que me siento mal” comentaba “V”. Este tipo de

situaciones me generaban controversias ya que, durante la carrera, revisamos
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temas de promocion y prevencién para la salud en las que se enfatizaba que las
personas con enfermedades cronico-degenerativas deberian evitar el consumo de
ciertos productos, como lo menciona en la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2-2010

para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus en sus apartados:

R

% 8.1.5.1.2.2.2.2 Promocion de la salud: correccion de factores dentro del estilo
de vida

% 8.8.4 Se debe promover el desarrollo de factores protectores para el control

de esta enfermedad, como son el control de peso, practica de actividad fisica

y una alimentacion saludable de acuerdo a las caracteristicas de las regiones

donde viven.

Una parte de mi me decia que tenia que hablar con la residente para recordarle la
importancia de evitar ese tipo de alimentos por su enfermedad, pero ¢, quién soy yo
para limitar a las personas adultas mayores? No estan en la residencia por sus
diagnésticos clinicos, no hay impedimentos siempre y cuando la integridad fisica,
mental y social se vea afectada. De ahi que tuve que desistir a Io que me habian
ensefiado por lo que estaba viviendo, sobre todo porque me visualicé: a mi no me
gustaria que a un ser querido le negaran algo que le gusta y, sobre todo si estan

conscientes para tomar sus propias decisiones.

Muniz y colaboradores (2019) argumentan que “el cuidado implica responsabilidad,
gue significa el estar dispuesto a asumir los actos implicados en el mismo, guiado
por el conocimiento y las competencias practicas” (p. 4). Dicho en otras palabras,
el conocimiento béasico en el cuidado de las personas adultas mayores se tiene,
pero las competencias practicas son escasas. En la busqueda de estrategias para
mejorar la atencion y cuidado las dudas que surgian durante mi jornada laboral se
fueron esclareciendo gracias a cursos y conferencias en linea que tomé enfocado
en la salud mental de las personas adultas mayores y en un seminario
multidisciplinario de cuidados paliativos y tanatologia. De acuerdo con Hernandez y
colaboradores (2017):

la educacion continua es un proceso de formacion y actualizacion de

conocimientos y habilidades al que las personas deben someterse con el
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propoésito de mejorar su desempefio profesional; dentro de estos se encuentra
el personal de enfermeria, que requiere actualizar dia a dia sus conocimientos
en el area de la salud con el propdsito de mejorar sus destrezas, lo que posibilita

una mejor practica profesional (pag.178).

En esta busqueda de mejora continua como personal de enfermeria lo ejecuté con
la residente “R” a causa de su diagnodstico de demencia vascular debido a que
frecuentemente preguntaba por sus medicamentos. “Yo soy muy meticulosa con
mis medicinas, te ordeno que me las des, y en sus horarios correspondientes porque

si no, no puedo ni dormir ni hacer del bario” (residente “R”).

En una ocasion durante la cena, “R” muy grosera y prepotente exigia sus
medicamentos en un horario que no correspondia a su administracion, asi como un
sobre de endulzante artificial para su café. Por indicaciones de la geriatra no
podemos dar otros elementos en la cena que no sea mas de lo que nos dejo
preparado la cocinera. Intenté hablar tranquilamente con “R”, pero no funciond y eso
parecia ser motivo para ponerla ain mas alterada. Comenz06 a gritar y sin mas se
escabull6 en la cocina mientras yo me encontraba asistiendo a otra residente en su
habitacion para el cambio de pafial. Los gritos de los demas residentes en el
comedor me alertaron, cuando regresé al comedor observo que “R” tenia en sus
manos una caja de endulzante y que, ademas, ya habia repartido sobres a una
persona adulta mayor con estricta restriccion de glucosa en su dieta. Comencé a
pedir tanto los sobres como la caja de endulzante, expliqué el porqué de la
restriccion, pero solo obtenia respuestas ofensivas. En palabras de “R”: “; Me crees
idiota 0 qué? Yo puedo comer lo que yo quiera y dar a quien yo quiera porque son
mis cosas y ni tu ni nadie me va a decir que hacer, tu estas para servirme en lo que

me plazca y no me vas a negar azucar”.

Me senti tan impotente al no poder hacer nada, pero ¢qué podia hacer? Contuve
mis lagrimas y me dirigi a la central de enfermeria, donde me dispuse a llorar. En
ese momento llegd mi compafiera del siguiente turno y me dijo que cosas asi
siempre pasan, que no me enganchara a la situacion. Me dio mucha pena, no por

llorar, sino por no saber cOmo actuar ante la situacion.
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Tomando en consideracion lo anterior, me dispuse a realizar en una hoja de
cuaderno que tenia a mi alcance un aviso a mano donde precisaba las horas, la
dosis y los nombres de todos los medicamentos que ingiere “R” para que ella lo
viera y se sintiera segura de que durante el cambio de turno la enfermera que se
guedara supiera qué debia administrar. A partir de esto se ha dado un cambio
considerable: “R” ya no pregunta por sus medicamentos, ella solo se acerca a la
central de enfermeria, se acomoda sus anteojos y lee detenidamente el aviso,
sonrie y se aleja. También me di a la tarea de poner a la vista la caja de endulzante

marcada con sus iniciales, para que supiera que sus bebidas ya tenian azucar.

No tuve repercusiones con “R”, soy consciente que su diagnostico se antepone a
su actitud; todo lo contrario, me acerqué mas a ella, le dedicaba un poco mas de
tiempo para conocerla mejor y que la relacion entre el personal de enfermeriay ella

se fortaleciera, tal como lo indica Alba y colaboradores (2012):

la relacion de enfermera-paciente debe ir mas alla sin quedarse sélo en la
interpretacion de los signos y sintomas. También es preciso establecer una
verdadera empatia, entendiendo ésta como la capacidad de reconocer y
compartir emociones y estados de animo con la otra persona para asi

comprender el significado de su conducta (pag. 141).

Otro punto importante, que muchas veces durante las actividades de enfermeria
dejamos a un lado, es el acercamiento y la comunicacion, en este caso con los
residentes de “CSR” es fundamental para que el personal de enfermeria pueda

desarrollar actividades en beneficio de los mismos.

3.4 Conclusiones

Ante el reciente comienzo de la residencia, asi como del personal que ahi
laboramos, el proceso de aprendizaje se encuentra en mejora continua. Por lo tanto,
fomentar la capacitacion en el personal de enfermeria para la resolucion oportuna

de problemas en temas de salud mental, sexualidad, tanatologia, farmacologia,
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proceso administrativo e incluso cuidados paliativos porque no estamos exentos a

recibir a alguna persona adulta mayor con diagnostico cronico no reversible.

Incorporo que la empatia, el respeto, la transigencia, la responsabilidad profesional
y las relaciones interpersonales son caracteristicas muy eficaces en el hacer y ser
en enfermeria. Cuestionarnos y seguir capacitandonos como profesionistas. Asi
mismo, la promocion de la comunicacidén efectiva con todo el personal de la
residencia, como un equipo multidisciplinario que busque optimizar todos los
recursos en beneficio de los residentes, realizando el uso adecuado de las

tecnologias e insumos proporcionados.
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Consideraciones finales

Si bien los datos estadisticos nos dan informacién de variables particulares, la
investigaciéon cualitativa enriqguece con datos subjetivos indispensables para que
otorguemos un cuidado integral; hay que resaltar que en el metaparadigma en
enfermeria se busca analizar ciertos fendmenos como lo son la persona, la salud,
el entorno y el cuidado. Dentro de la observacidén que realicé en la convivencia de
las personas adultas mayores pude indagar en estos cuatro aspectos, mas alla de
lo que pude haber creido, y aun asi reconozco que me falta mucho por relacionar la

profesion de enfermeria como un hecho social.

La importancia de retomar la mirada cualitativa en el area de la salud nos otorga
otra perspectiva de las cosas entender que las personas somos mas que numeros
gue contar, mas bien historias que contar. El valor de un ser humano no se mide en

nameros, como lo relaté a lo largo de este proyecto.

Redactar mi breve experiencia laboral, asi como algunas historias de vida de las
personas adultas mayores con quienes contindo conviviendo “CSR” ha sido todo un
reto. Un aprendizaje reciproco y enriquecedor incluso en las arduas situaciones.
Reconozco que muchas veces consideré que renunciar era la mejor opcion, aun,
hasta la fecha me cuestiono si estoy capacitada para el cuidado de las personas
adultas mayores. La realidad es que sigo persistiendo y creo que debo prepararme

y continuar mejorando como persona y como profesionista.

Me resulta importante sefalar el rol que tiene el personal de enfermeria en el
cuidado y la atencién de las personas adultas mayores, lo describo como primordial
por la interaccién que se tiene, no solo en el ambito de salud, sino como cuestién
social ya que el area hospitalaria no es el Unico campo en el cual podemos fungir.
Las estadisticas de poblacion refieren que para el afio 2050 seremos 32.4 millones
de mexicanos mayores de 60 afios, un 21.5 % de la poblacion total. Como
profesionistas debemos consolidar nuestra preparaciéon y asi tener el acceso a un
empleo bien remunerado, que nos de satisfaccion al ejercerlo y que contemos con

competencias necesarias.
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Ante el aumento gradual en los ingresos de personas adultas mayores en “CSR”
con diversas necesidades basadas en un diagnostico médico como necesidades
sociales, tuve que afrontar que existe una notable diferencia en las actividades

destinadas a la mayoria de la poblacion, en este caso las mujeres.

Considero un desprendimiento parcial de las actividades clinicas, el enfoque social
gue habia omitido durante mis practicas académicas ahora lo considero crucial para
tratar de comprender las actitudes y comportamientos de las personas adultas
mayores ante una misma situacion: convivir en una residencia con individuos
totalmente diferentes a uno mismo, con costumbres, creencias y formas de pensar
y ver el mundo. Una adaptacién que fue sencilla para algunos, y que para muchos
otros contindia siendo un arduo desafio. Asi mismo, las acciones que se ejercieron
ante las costumbres que cada residente tuvo al ingresar a “CSR” fue el detonante

para detectar las vulnerabilidades que han llegado a presentar.

Por dltimo, quisiera enfatizar que la experiencia laboral generada en “CSR” me da
las herramientas para desarrollar habilidades y conocimientos ya que, en definitiva,
una de mis metas a corto plazo, cuando obtenga mi titulo profesional, sera entrar a

la especialidad en gerontogeriatria.
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