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Introducción

Antes de iniciar mi ponencia presento a ustedes mi ciudad de Medellín y mi país como exportador del mejor café
del mundo, del cual es ícono Juan Valdez. Los invito a Medellín en cualquier época  del año para disfrutar de su
deliciosa gastronomía, el paisaje y su gente, pero en especial en el mes de agosto para deleitarse con  la Feria de
las Flores y en ella el día 7,  con el desfile de silleteros,  en el que en silletas o estructuras de madera con  flores,
se comparte la cultura paisa y todo lo que Antioquia y Colombia tienen para ofrecerle al mundo con su  rica
diversidad en flora y fauna.

Mi primera inquietud al preparar esta ponencia fue: porque el nombre de área médica?, todavía no comprendo
porque se nombra  a los servicios de geriatría, medicina interna y servicios de apoyo área médica,  cuando es una
de las áreas en las que el requerimiento de cuidado de enfermería es alto, continuo, necesario y sin el cual,  no se
lograría la recuperación de los pacientes.

Una respuesta a esta pregunta puede ser  la misma razón por la que siendo,  el cuidado de enfermería  o la
enfermería misma un disciplina de inicios femenina,  en la que la mayoría de las construcciones teórica
metodológicas y prácticas las han desarrollado mujeres,  hoy se popularice  en casi todas las áreas de habla
hispana,  el termino de cuidado enfermero, desdibujando el  aporte desarrollado  por las mujeres. Bienvenidos los
hombre!!!  y que bueno que no exista discriminación en ninguna profesión,  por objeto del género,  pero mi
postura  en la ponencia y en mi vida  profesional  y la invitación que les hago,  es a hablar de cuidado de
enfermería, pues lo que no se nombra, no existe.

Resumen de la Ponencia

Esta presentación plantea la situación del adulto mayor en Colombia, en proceso de transición demográfica,
como una invitación para que sea mirada de manera comparativa con las de otros países en los que sucederá de
manera similar o diferente pero que vale la pena ponerlo en contexto,  para reconocer los retos que tenemos los
académicos e investigadores, las instituciones prestadoras de servicios de saludo y el estado,  para la postulación
de las políticas frente a la mejora de la calidad en los cuidados de los adultos mayores y la innovación en las
acciones para lograrlo.

Luego se presenta un abordaje del envejecimiento como un proceso continuo, heterogéneo, diverso, que se
desarrolla de manera diferente en todos los sujetos y que tiene que ver con factores tanto intrínsecos como
extrínsecos, por lo que es necesario conocer de manera amplia, esas condiciones en cada sujeto al que se cuida,



y la manera más precisa para lograrlo es la valoración integral, en la que reconozco el conocimiento y pericia con
la que muchas enfermeras la hacen desde lo biológico,  pero también reconozco la falta de elementos,  desde la
formación universitaria y  en el quehacer diario,  de la valoración psico social y cultural del adulto mayor, por eso
en esta propuesta de cuidado,  señalo la necesidad de  tres aspectos,  uno, contar con  un modelo de cuidado de
enfermería centrado en la seguridad del paciente,  dos, que  el equipo interdisciplinario no solo procure, sino que
logre,  un cuidado  humanizado y tres que la atención  sea interdisciplinaria.

Sobre estos pilares,  propongo, incluir la valoración integral que permita al personal de enfermería  diferenciar  los
cambio inherentes a la vejez de lo que es patológico,  mediante el uso de escalas y baterías avaladas
internacionalmente entre otras cosas, que puedan, reconocer  la fragilidad y la vulnerabilidad de cada sujeto y
actuar en consecuencia, definiendo las metas del equipo interdisciplinario para dicho cuidado, las necesidades de
apoyo social del adulto mayor y las condiciones para la transición del hospital a la casa, esto  podría evitar
desenlaces fatales por síndromes geriátricos.

Finalmente es necesario que  se reconozca que así como el niño no es un adulto pequeño, tampoco el adulto
mayor es un adulto joven y este hecho precisa de la incorporación de terapéuticas y cuidados de enfermería
diseñados con particularidad para dicha población, con conocimiento científico y basado en principios éticos y
humanos que tengan en cuenta al adulto mayor y a su familia y valoricen el estado de vejez como un periodo
para reconocer a quienes en  otro momento fueron el soporte de la estructura familiar, económica y social.
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