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ARTICULO ORIGINAL

EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS DE ESTUDIANTES
DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADO GERIATRICO
INSTITUCIONALIZADO EN PERSONAS CON DEPENDENCIA
TOTAL*

ASPECTOS DESTACADOS

1. El cuidado se contempla y vive alejado del humanismo.

2. El cuidado se otorga basado en necesidades institucionales y profesionales.
3. La vejez se patologiza y medicaliza.

4. Los profesionales deben formarse para dar cuidados humanizados.
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RESUMEN

Objetivo: conocer las perspectivas de estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado geriatrico
que se brinda dentro de un asilo publico. Método: estudio cualitativo-teoria fundamentada.
Se entrevisto con base en el criterio de saturacion tedrica a 19 estudiantes que realizaban
servicio social en el asilo entre 2020y 2021 en el estado de San Luis Potosi, México. El analisis
se hizo desde la propuesta de Strauss y Corbin, y se triangulé con los registros en diario
de campo. Resultados: la categoria central emergente fue “El cuidado no humanistico”, la
organizacion e implementacién de los cuidados obedecen mas a cuestiones administrativas
y protocolos desarrollados desde el paradigma biomédico medicalizante. Conclusion: las
perspectivas deshumanizan el cuidado, no hay reconocimiento de la autonomia de las
personas y el personal de enfermeria muestra debilidades en competencias psicosociales
para relacionarse con esta poblacién.

DESCRITORES: Humanismo; Derechos de los ancianos; Asilo; Cuidado de enfermeria;
Educaciéon en Enfermeria.
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INTRODUCCION

En América Latina, la mayor parte de la poblacion adulta mayor carece de garantias
para el acceso al cuidado profesional’, lo que contribuye a la sobrecarga de cuidado en las
unidades familiares, particularmente para las mujeres?. Es obligacion de los Estados-Nacidn
la procuracion de estancias para el cuidado y el garantizar el acceso a cuidados profesionales
en condiciones de respeto a la diversidad, libres de desigualdad y discriminacion?.

Enfermeria es un recurso fundamental en la garantia del cuidado profesional de este
grupo de poblacion, el cual muestra una tendencia a incrementarse en todo el mundo®.
El cuidado opera sobre una base de valores que no sélo lo caracterizan, sino que lo
configuran, entre estos, la compasién, la solidaridad, el altruismo, la empatia y la humildad®;
la ausencia de estos implica la deshumanizacion del cuidado, fendmeno que con frecuencia
se acompana no soélo de la ausencia de estos valores, sino de la presencia de una serie de
antivaloéres asociados con la deshumanizacién y que contribuyen a la cosificacion de los
sujetos®.

Humanizar el cuidado dentro de los asilos, implica construir instituciones centradas
en las necesidades de las personas, que posibiliten la personalizacion de la asistencia’.
Ademas, implica el desarrollo de competencias profesionales, tales como desarrollar
una consciencia del otro a partir del conocimiento sobre una misma y la capacidad para
establecer relaciones dialécticas que reconozcan y prioricen las necesidades del otro®.
Humanizar el cuidado es hablar de cémo una se enfrenta al sufrimiento del otro, y de
como diagnostica sus necesidades de apoyo y consuelo?, lo que nos exige ser sensibles y
desarrollar habilidades psicoemocionales para actuar desde la compasidon, la bondad, la
afabilidad, la caridad, el altruismo, la generosidad, la nobleza y la cortesia’.

Mantener el humanismo como la dimensiéon central del cuidado dentro de contextos
capitalistas y neoliberales, se vuelve un reto titanico, se explota a quienes cuidan y se
precariza el trabajo de los cuidados profesionales, las demandas nos rebasan y, sin que
alcancemos a dar cuenta, desarrollamos actitudes de despersonalizacion™, rutinizamos
las tareas y cosificamos a las personas, ignorando sus rasgos individuales, preferencias,
sentimientos y valores’. En contextos como los antes sefalados, se hace de los institutos
de cuidado, espacios en los que prevalece el distanciamiento afectivo y la indiferencia.

El fendmeno de desgaste al que hemos aludido con antelaciéon se ha nombrado
“Sindrome de Burnout”, concepto mediante el cual, se han generado explicaciones sobre
el origen y las consecuencias de este agotamiento que conlleva a la despersonalizacion
en el acto del cuidado™, también se le puede denominar como “Sindrome del cuidador
cansado”' o del “trabajador quemado”’, términos que aluden al colapso emocional
derivado de una falta de interés real en los sujetos de atencidn, acompanado de una
percepcidn de escasa o nula satisfacciéon con las tareas profesionales™.

Ahora, si bien se ha hablado de forma recurrente del Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria, es escasa la evidencia que se ha generado hasta el momento
sobre este fendmeno en el campo especifico del cuidado geriatrico y no localizamos
bibliografia que lo aborde con estudiantes de enfermeria, por lo que el objetivo fue conocer
las perspectivas de estudiantes de enfermeria, sobre el cuidado geriatrico que se brinda
dentro de un asilo publico.

Elestudio parti6 de la apuesta tedrica de que el agotamiento profesional y el fenémeno
de la deshumanizaciéon comienza desde la etapa de formacion, a partir de las experiencias
y perspectivas que los estudiantes construyen respecto al cuidado geriatrico dentro de
sus practicas, por lo que nos preguntamos ;cuales son las experiencias y perspectivas que
tienen los estudiantes en servicio social sobre el cuidado geriatrico a partir de su practica
dentro de un asilo publico?
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METODO

Durante 2020-2021, se llevé a cabo un estudio de tipo cualitativo basado en la
propuesta de la teoria fundamentada (TF), toda vez que nos interesaba no sélo conocer las
experiencias y perspectivas de forma aislada, sino comprender los procesos de interaccion
reales y simbdlicos que aportan a la asimilacién de las experiencias y la conformacién
de perspectivas'. El alcance fue comprensivo con el fin de recuperar los significados y
expectativas desde la perspectiva de las personas y comprender sus contextos cotidianos.

El escenario fue un instituto publico de cuidado de personas adultas mayores en el
estado de San Luis Potosi, México, mas especifico, area de enfermeria. Se invitd a participar
a estudiantes en servicio social que cumplieran los siguientes criterios: a) Realizaran servicio
social en el drea de enfermeria de la institucion de cuidados geriatricos, b) Asistieran a su
servicio social dentro del periodo 2020-2021, c) Participaran en el cuidado de adultos
mayores con dependencia total y d) aceptaran participar y firmaran voluntariamente el
consentimiento informado.

Finalmente participaron 19 estudiantes en su Ultimo afo de pregrado, sélo se invit6 a
participar a estudiantes de Ultimo grado como una estrategia propia del muestreo teodrico,
el cual exige que los informantes hayan vivido al maximo la experiencia a explorar, para una
mejor comprension'é. Tanto el perfil como el nimero de informantes se definié conforme
se avanzaba en la aplicacidon, codificacion y el analisis de la informacidn, la finalidad fue
identificar las caracteristicas que debiamos buscar en los siguientes informantes, para de
esta manera, asegurar la consolidacion de las categorias™.

Las entrevistas se basaron en un guién de preguntas semiestructurado, en el que se
exploraban las perspectivas y experiencias a partir de siete dimensiones que identificamos
con base en la literatura, interrelacionadas en la practica del cuidado humanizado: 1)
Ideoldgica, 2) Bioldgica, 3) Psicosocial, 4) Estética, 5) Justicia y defensa, 6) Interaccion
e implicacion de la dignidad humana y 7) Formacién profesional y descentralizacion del
cuidado enfermero. Los registros de observacion se documentaron en un diario de campo.
Ambas técnicas fueron implementadas por una sola de las investigadoras, que es quien
figura como primera autora.

La observaciony las entrevistas se implementaron dentro de la institucion, procurando
la realizacion de las segundas dentro de espacios privados, lo que posibilitd la privacidad
deseable para profundizar en las dimensiones planteadas para la entrevista. Las entrevistas
duraron entre 45 a 60 minutos y se agotaron los temas en una sola aproximacion. La
observacién fue de tipo participante, la investigadora quien se desenvuelve como enfermera
profesional se involucraba y colaboraba en los cuidados de las personas adultas mayores,
documentando la organizacion y realizacion de las actividades profesionales, asi como las
competencias intelectuales, técnicas y actitudinales de los profesionales para el cuidado.

Las entrevistas se audio-grabaron y transcribieron de forma inmediata, tal como exige
la estrategia del muestreo teodrico' para posteriormente llevar a cabo el analisis acorde
a la propuesta de Strauss y Corbin™. Los codigos y notas sobre las ideas conceptuales y
tedricas se obtuvieron de manera artesanal por las dos autoras responsables de efectuar
los procesos de codificacion. Para la codificacion abierta, se revisaron las entrevistas en
varias ocasiones, con el fin de reducirlas a cédigos; posteriormente, en la codificacién axial,
los datos se agruparon de manera légica para conformar conexiones entre categorias y
subcategorias; finalmente, para la codificacidn selectiva se identificd una categoria central
y se estructuraron las interrelaciones, se triangularon con los registros en diario de campo,
asi, durante este andlisis y usando la técnica de nota, se logrdé plantear la hipotesis que
explica las conexiones entre categorias, identificando las propiedades de dichas categorias,
para generar la teoria'™.

La investigacion cumplié con las exigencias ético-legales para la investigacidén con
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ersonas, y el protocolo se estructurd bajo los principios de la Declaracion de Helsinkiy de
a Ley General en materia de Investigacion para la salud en México. El estudio se clasifico
de riesgo minimo, contando con el consentimiento por escrito, garantizando el anonimato
yla confidencialidad de la informacidn, por lo que los nombres de los participantes han sido
omitidos en este articulo, al igual que cualquier caracteristica que les haga identificables.
Protocolo fue revisado, aprobado y monitorizado en sus aspectos metodologicos y éticos
por el Comité de la Maestria en Derechos Humanos de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi n°® 2020/12.

RESULTADOS

Participaron 19 pasantes de enfermeria, 4 hombres y 15 mujeres, con edad promedio
de 23, una minima de 18 y maxima de 27. Con excepcion de tres participantes (una mujer
y dos hombres) el resto ademas de trabajar en el asilo, cuidaban pacientes en domicilio.
Cuatro vivian en pareja y el resto eran soHteros Su experiencia en el cuidado profesional
Iera practicamente la misma, los cuatro afos que implica la formacién profesional de la
icenciatura.

La categoria central que emergié fue “El cuidado no humanistico”, dado que,
se documentd que tanto la organizacién como la implementacién de los cuidados,
se sostienen mas en procesos administrativos y en protocolos centrados en el modelo
biomédico hegemodnico, que, en el reconocimiento de la singularidad de las personas, de
sus necesidades desde un aspecto holistico, o de la priorizaciéon que las propias personas
hacen desde su propia escala de valores.

Hablaron de la responsabilidad de enfermeria respecto a asegurar la estabilidad
fisioldgica, centrando sus discursos en la monitorizacion hemodinamica, los bafos y otras
actividades de higiene, la curacion de heridas, entre otros.

Lo principal es checar signos vitales, realizarles cambios de posicion, canalizarlos
cuando estan en clinica...poner los barandales, tengo una mecanica corporal adecuada
para no lastimarlos... (Participante 2)

Yo pensaba que nada mas eran los cuidados basicos como cambiarles el panal y tomarles
signos, pero ya después vi que eran mas cuidados, como cambios posturales... (Participante
7)

Cuando hablan de la planeacién y la organizacién de sus actividades diarias, estas
derivan exclusivamente de las necesidades fisioldgicas, aquellas que pueden estimarse
mediante escalas de medicidon que pueden interpretar como profesionales y sobre las que
actian de manera protocolizada.

Para empezar, podria evaluarla con escala de valoracién fisica, con las escalas
geriatricas, esa seria una manera. (Participante 3)

Pues empezando por la edad, el estado de consciencia, los sintomas geriatricos que
presentan y pues si, el estado fisico en general; que, a lo mejor a ellos por la edad, por los
extremos de la vida, la atencion que necesitan ya no va a ser /o mismo fisiolégicamente que
un adulto joven. (Participante 14)

El cuidado se administra desde la estandarizacién, percibiendo la vejez como una
experiencia Unica e invariante.

Todo abuelo es escuchado, tiene todos sus cuidados, a todos los atienden sin importar lo
que tengan, a todos se les atiende por igual. (Participante 12)
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Hay que hablarles bien, tratarlos de la manera correcta sin decirle como, estas mal o hacerlos
sentir mal. No hablandoles fuerte o con palabras que no se deben de decir. (Participante 2)

Las personas adultas mayores son percibidas como carentes de voluntad, que no
saben lo que necesitan o quieren, con esto, terminan por desapropiarlas de la autonomia.
El “trato digno” es entendido y vivido desde la estandarizacién de la experiencia, bajo el
supuesto de que todas las personas en vejez viven las mismas deficiencias, y requirieren
por tanto, los mismos cuidados.

Pues, yo creo que se les da un trato digno a pesar de que la mayoria no estan conscientes,
pero hay ese trato digno, ese respeto, esos cuidados que brindan calidad y calidez de
parte del enfermero hacia el paciente, estén conscientes o no. (Participante 14)

Pero dentro de esta perspectiva biologicista existen tensiones, ya que en sus narrativas
reconocen que las personas que cuidan poseen necesidades y demandan acciones que
rebasan lo biolégico.

Al momento de acostar a una abuelita me pidié que la persignara para que ya se pudiera
dormir. (Participante 17)

Pedro me comento que oraba a la virgen mucho por su hija, es que Pedro jbueno! tiene
conmigo mucha confianza. (Participante 12)

Me toco ver que algunos abuelos fueran a misa, o me tocé ver a adultos mayores que
independientemente que estuvieran en su cuarto, estaban rezando y pues yo intentaba
darles su espacio. (Participante 3)

La pretension del desconocimiento de la voluntad y la autonomia pueda explicarse
quiza, en las dificultades que tienen para reconocer la complejidad holistica que constituye
a las personas, o por la ausencia de competencias para intervenir en la satisfaccién de
necesidades que van mas alld de lo bioldgico, y que requieren para resolverse mas que
procedimientos estandarizados.

Ser humanos con el abuelo, y que los tratemos como nos gustaria ser tratados a nosotros
y como si fuera un familiar. (Participante 2)

Atender una cuestiéon que no es de orden fisiolégico, se contempla como un acto
de caridad, no como parte del cuidado, dado que piensan el cuidado sdélo a partir de la
perspectiva biomédica.

Cuando persigné a la abuelita senti bonito porque, no sé, creo que varia lo que vaya
pasando por su vida, no sé si ella persignara a sus hijos o sus nietos. Y eso mas bien lo hice
por generosidad. (Participante 17)

El cuidado a manera de maquila se sostiene en la existencia de una cultura institucional
fundada sobre normas de tipo administrativo que se aceptan sin discusion. La organizacion
de las actividades transcurre sin reflexionar mucho sobre como esto garantiza o no la
humanizacién de los cuidados. Su posicion como estudiantes, les representa una limitante
para implementar o proponer actividades mas centradas en las personas y menos en las
rutinas de los servicios.

Creo que soy mas empaética [que las enfermeras] con los pacientes, si les digo a las
enfermeras solo me dicen “ah si ahorita lo vemos” y pues me quitan la intencion... me
limitan porque no soy la encargada. (Participante 10)

Siento que las pasantes lo hacemos con mas carino, siento que ellas [enfermeras] tal vez
por las responsabilidades que tienen, estan mas ocupadas y tienen que sacar el trabajo
y nosotros pasantes pues también tenemos que sacar el trabajo, pero a nosotros si nos
queda un poco de tiempo para interactuar mas con el adulto mayor. (Participante 3)
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Las relaciones jerarquicas interprofesidon son un obstaculo para que las y los estudiantes
contribuyan a hacer mas humanos los espacios institucionales

[la relacion] de pasante a personal, no ha sido muy buena, he tenido roces con las de base,
nosotros traemos ideas nuevas y ellas como que estan en su confort de no querer hacer
cosas que pueden ser mejores para los abuelos, pero ellas hasta han llegado a decir que
ellas ya llevan 25 anos aqui y no vamos a llegar a decirles como se tiene que hacer o a
cambiar eso. (Participante 15)

Pues mira, con el personal de Enfermeria si marcas como una linea, si hablas con ellos, pero
no te pasas de la linea, si a lo mejor el personal te lo permite [realizar una actividad que
rutinariamente no se realiza] pues entonces si. (Participante 12)

DISCUSION

El cuidado se configura como un cuidado no humanistico, centrado en el paradigma
biomédico hegemonico, lo que no dista de la propia percepcion que sobre el cuidado
tienen las y los estudiantes, toda vez que su formaciéon también es predominantemente
desde este paradigma. Aunque se documentd que, durante su estancia dentro del asilo,
han tenido algunas actitudes tendientes a la humanizacién del cuidado, estas son limitadas,
pues no poseen competencias suficientes para defender la necesidad de transformar el
cuidado hacia un paradigma mas humano, una cuestion que no debe perderse de vista
en el marco de lo antes expuesto, es como las formas jerarquicas y organizacionales les
desapropian de agencia para incidir en tal accién.

Lo primero que nos parece relevante traer a discusion, tiene que ver con el perfil
de las y los informantes de esta investigacion, ya que algunas caracteristicas de este, han
sido enunciadas contribuyentes al desgaste profesional y la deshumanizacién. La mayoria
ejerce desde su vida de estudiante, dobles jornadas de trabajo, y dado que, la mayoria
son mujeres, es posible que hasta triples jornadas; el traslape de las jornadas de trabajo
formal y doméstico, son condiciones que se han asociado al desarrollo del sindrome de
agotamiento o Burnout'. En el mismo tenor de ideas, es importante considerar que los
aportes tedricos han visibilizado que las personas mas jévenes tienden a desarrollar mas
tempranamente y con mayor frecuencia sintomatologia asociada al agotamiento fisico y
psicosocial en el ejercicio del cuidado profesional'@.

La categoria central emergente fue el cuidado no humanistico, toda vez que se ejerce
desde una postura que dista de lo que en la bibliografia se enuncia como humanista’'*"",
y esto obedece tanto a situaciones personales, como profesionales e institucionales. El
cuidado tal como lo perciben, no coloca a las personas sujetas de cuidado en el centro
de la interaccion terapéutica, sino en la periferia, lo que se coloca en el centro son las
necesidades de la institucién y la profesion, implementando rutinas y protocolos centrados
en la dimension bioldgica, lo que podria explicarse por la predominancia histérica del
paradigma biomédico en las carreras del ambito de la salud™.

Perciben que el cuidado se organiza a partir de las rutinas y dinamicas de la institucion,
asi como sobre las funciones profesionales que les son reconocidas, las cuéles centran la
idea del cuidado a partir del paradigma biomédico, y en dicho sentido, normalizan el situar
como eje de la organizacién institucional, técnicas y procedimientos. Lo anterior pasa
desapercibido incluso para la mayoria de las y los estudiantes, pues durante su formacién
profesional, han desarrollado la perspectiva biomedicalizante, la cual, les habilita para ver
la vejez como una condicién homogénea y patoldgica, en tanto niega la existencia de las
esferas espiritual, social y psicolégica®, que son las dimensiones que nos hacen reconocer
las particularidades y las identidades.

En el cuidado no se reconoce en las personas adultas mayores voluntad y autonomia,
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y esto también esta relacionado con la predominancia de la perspectiva biomédica, una
mirada que les impide reconocer que los cuerpos inméviles, viejos y mas lentos, tienen
otras formas de comunicar sus necesidades y deseos, pero ademas, que estos deseos o
necesidades no son Unicamente de tipo fisico, sino que emergen necesidades espirituales
y psicosociales, cuya satisfaccion es vital en términos de garantizar una calidad de vida?'.

Parte de la configuraciéon del cuidado se sostiene en el imaginario de un “trato
digno” que se construye a partir indicadores centrados exclusivamente en las técnicas
y procedimientos que conlleva el cuidado, invisibilizando la trascendencia que tiene la
percepcion de quien recibe el cuidado. Garcia?? ha sido insistente en senalar, lo necesario
que resulta el priorizar la carga subjetiva que experimenta quien es cuidado, pues reconocer
esta subjetividad nos posibilita el recuperar la capacidad de sentir compasién, una emocién
que humaniza el cuidado.

Es imperante dejar el protocolo en el campo de lo técnico-procedimental y
reconocernos humanos frente a quien cuidamos. Las demandas de cuidado en las personas
rebasan lo biolégico y se instalan en el plano del bienestar subjetivo, en el que se incluyen
componentes cognitivos y afectivos, pues no por no tener impacto en su hemodinamia
dejan de ser importantes, la evidencia sehala que a mayor edad mayores necesidades
religiosas y espirituales, siendo esta un recurso para superar eventos estresantes, lidiar
con procesos dificiles y dar sentido a la soledad que puede experimentarse dentro de
instituciones de cuidado geriatrico®.

Esta configuracion del cuidado obedece a multiples situaciones, una de las mas
importantes, tiene razén en las limitaciones para relacionarse en los planos psicosocial y
espiritual con las personas adultas mayores, una limitante que, si bien puede estar asociada
con su propia personalidad e historia de vida, también puede tener relacion con las
ausencias dentro de los programas profesionalizantes. Lo anterior se torna particularmente
grave, porque implica no solo la posibilidad omitir cuidados, sino que incluso para ellos
mismos, el inadecuado manejo de la comunicaciéon y las emociones, incrementa su riesgo
psicosocial, contribuye al desgaste laboral y cognitivo, incrementa los niveles de estrés, y se
ha documentado que puede incidir en la aparicién de depresion, ansiedad y trastornos del
sueno, afectando su rendimiento y reforzando la deshumanizacién y la despersonalizacién
en el cuidado?.

Lo anterior es particularmente preocupante, pues para enfermeria, las habilidades
en materia de comunicacion son indispensables, pasamos todo el dia junto a quienes
cuidamos, de hecho, las habilidades en materia de comunicacién y manejo de emociones se
han evidenciado correlacionadas positivamente con el sentido d><la autoeficacia profesional
o la satisfacciéon en el trabajo, lo que a su vez prevendria o retrasaria la deshumanizacién y
despersonalizacion en el trato con las personas que demandan su cuidado?®.

Nos hemos enfocado tanto en estandarizar el lenguaje enfermero, que se nos esta
olvidandolaimportancia de comunicarnos con quienes cuidamos, yentonceslacomunicaciéon
se vuelve un reto, particularmente cuando nos divide una brecha generacional con quienes
cuidamos y con la que no encontramos similitudes. La comunicacion terapéutica con las
personas mayores no solo cumple una funcién social sino también afectiva, y representa
ademas un derecho humano, en palabras de Lozano y Fajardo?®

La comunicacién afectiva es un factor determinante que facilita la pertenencia
a un grupo, es generadora de calidad de vida al promover autoconfianza y desarrolla
competencias socio- emocionales, pues al recibir un trato con comunicacién y afecto el
adulto mayor forja control sobre sus emociones.

Cuidar de las personas implica considerarlas en su integralidad y promover el
envejecimiento activo, un envejecimiento que es multidimensional y que demanda en
dicho sentido atender no solo |Jo fisico, sino también lo subjetivo; donde la integracién
psicosocial emerge como un criterio que determina la calidad de vida, y donde la ausencia
de esta, se constituye en una forma de abandono de la vejez?.
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Finalmente, identificamos que una de las condiciones que contribuyen a la
deshumanizacién del cuidado, es la presencia de una cultura organizacional que desapropia
alossujetos de suautonomia e identidad, pero porlo que nos han compartido losinformantes
en este estudio, no solo a quienes reciben el cuidado sino también a quienes lo otorgan, de
esta manera establece condiciones de desigualdad, violencia y discriminacion que aportan
a la deshumanizacién®. Para institucionalizar a los sujetos parece obligatorio desprenderlo
de sus cualidades particulares, la deshumanizacién se convierte entonces en una de las
principales herramientas que tiene el paradigma biomédico hegemodnico para imperar y
parecer la Unica via para atender a las personas no a través de las otras personas, —porque
a nosotras también nos invisibiliza—, sino a partir de la tecnologia, planes y protocolos que
muchas veces tampoco estan pensados a partir de nuestras realidades.

Entre las limitaciones del estudio podemos senalar la falta de estudios previos de
investigacion sobre el tema en estudiantes, lo que nos obligd a recurrir a la discusién con
investigaciones que han focalizado en profesionales y no en personas en formaciéon. De
igual manera, la diversidad étnica no existié y la de género fue bastante limitada, variables
que habria sido relevante discutir como parte del fenémeno.

CONSIDERACIONES FINALES

Este estudio explora las perspectivas de estudiantes de enfermeria sobre el cuidado
geriatrico que se brinda a personas adultas mayores en un asilo publico. Existen condiciones
personales, profesionales e institucionales que contribuyen a que el cuidado muestre una
tendencia a alejarse del humanismo, mas preocupado por atender las necesidades de la
institucion o preocupado por acotarse a las tareas profesionales, que, por responder a
las necesidades sentidas de las personas, a quienes concibe desde la predominancia de
un paradigma biomédico hegemodnico, como sujetos sin autonomia para opinar sobre
los cuidados que necesita. Es necesario reforzar dentro los programas de formacién en
enfermeria, competencias y habilidades de interaccidn con las personas adultas mayores,
de modo que las y los enfermeros, asuman la responsabilidad profesional y ética de
garantizar cuidados humanizados.
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NURSING STUDENTS’ EXPERIENCES AND PERSPECTIVES ON INSTITUTIONAL CARE FOR
ELDERLY IN TOTALLY DEPENDENT PERSONS*

ABSTRACT:

Objective: To learn the perspectives of nursing students on geriatric care provided in a public home for the aged.
Method: Qualitative study - grounded theory. Nineteen students who performed social service at a home for the aged
between 2020 and 2021 in the state of San Luis Potosi, Mexico, were interviewed based on the criteria of theoretical
saturation. The analysis was based on Strauss and Corbin’s proposal and was triangulated with the field diary records.
Results: the central emerging category was “Non-humanistic care”, the organization and implementation of care obey
more to administrative issues and protocols developed from the biomedical medicalizing paradigm. Conclusion: the
perspectives dehumanize care, there is no recognition of people’s autonomy, and the nursing staff shows weaknesses
in psychosocial competences to relate to this population.
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