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RESUMEN

El propésito de este estudio es transmitir las
caracteristicas bdsicas del rol de enfermeria en
un centro de dia como servicio socio-
asistencial diurno para personas mayores
discapacitadas y de soporte psicosocial a sus
familiares.

En Caralufna, la normativa que regula los
servicios de Centro de Dia establece la
obligatoriedad de las prestaciones del
Diplomado/a en Enfermeria.

El objetivo que nos planteamos es:

Determinar la significacién de las actividades del
DE —asistenciales, docentes, administrativas e
investigadoras— en un centro de dia que atiende
2 65 ancianos con un nivel medio-alto de

dependencia y a su familiar o cuidador principal.

El estudio llevé a cabo tomando como base de
datos los registros existentes sobre acrividades
propias y delegadas de las D.E. Se siguieron
pautas como: observacién y verificacién de los
daros registrados; reconocimiento y
clasificacién de actividades; y valoracién de la
informacién.

Las conclusiones a resaltar son:

SUMMARY

The purpose of this study is to transmit the basic
characteristics of the role of the infirmary in a day
care center as a daytime health care social service
for elderly handicapped persons and to give
psychosocial support to their families.

In Catalonia, the rules that govern the Day Care
Services establish the compulsoriness of the
Registered Nurse Services.

The objective we pose is:

Determine the importance of the activities of
the Registered Nurse (RN) —health care,
teaching, administrative and investigative— in a
day care center that is in charge of 65 elderly
patients with a middle-high level of dependency
and in regards to their family or principal care
taker.

The study was carried out using the existing
records on the both the activities themselves and
those delegated of the RN as a database.
Standards such as observation and verifying of the
recorded data; recognition and classification of
activities; and evaluation of the information were
followed.

The important conclusions are:
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— La enfermera puede realizar plenamente sus
funciones en el Centro de Dfa, siendo de vital
trascendencia su labor en la atencién fntegra que
merece la persona mayor y su familia.

— Finalmente, la enfermerfa Geronto-Geridtrica ha
pasado de una situacién de desvalorizacién y
deslucimiento a una situacién de plena realizacién
profesional tras la aplicacién de sus cuatro vertientes:
asistencial, docente, investigadora y administrativa.
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— The nurse can perform her functions fully in the
Day Care Center, and her work in the complete
care that the elderly persons and their family
deserve is of vital importance.

— Finally, the Geronto-geriatrics infirmary has gone
[from having a situation of being underevaluated and
unexciting to one of full professional performance
after the application of the four aspects: health care,
teaching, investigator and administrative.
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INTRODUCCION

El propésito de esta comunicacién es transmi-
tir las caracterfsticas bdsicas del rol de enfermeria
en un centro de dia como servicio socio-asisten-
cial diurno para personas mayores discapaciradas
y de soporte psicosocial a sus familiares.

En Cataluna, la normativa que regula los ser-
vicios de Centro de Dia establece la obligatorie-
dad de las prestaciones del Diplomado/a en En-
fermeria (DE).

La relativa novedad de este tipo de recurso y
su incipiente instauracién ha incluido el plantea-
miento de analizar qué papel realiza y puede rea-
lizar el DE en el servicio.

OBJETIVO

El objetivo que nos planteamos es:

— Determinar la significacién de las activida-
des del DE —asistenciales, docentes, admi-
nistrativas e investigadoras— en un centro
de dia que atiende a 65 ancianos con un ni-
vel medio-alto de dependencia y a su fami-
liar o cuidador principal.

MATERIAL Y METODOS
Material

El estudio se desarrollé en el centro de dia Sta.
Eulalia, en la ciudad de L'Hospitalet durante el

afio 1994, tomando como base de datos los re-
gistros existentes sobre actividades propias y de-
legadas de las DE.

Por otro lado, se consulta la documentacién
complementaria del servicio: memoria y proyec-
to asistencial anual, programa de formacién, cro-
nograma, planning,...

Métodos

Para el desarrollo de este estudio hemos pro-
cedido de la siguiente forma:

a) Observacién y verificacién de los datos re-
gistrados: Se revisa, con las consideraciones del
personal auxiliar, los datos obtenidos en las ho-
jas de seguimiento de enfermerfa y en los regis-
tros de las actividades formativas, de visitas, per-
misos,...

b) Reconocimiento y clasificacién de activi-
dades. A partir de la revisién de la documenta-
cién existente se diferencian las actividades que
se realizan en cuatro grandes grupos que co-
rresponden a las cuatro funciones que la enfer-
merfa puede desempefiar dentro de su profe-
sién: Asistencial, Administrativa, Docente e
Investigadora.

c) Valoracién de la informacién. Las activida-
des realizadas se agrupan de acuerdo a los si-
guientes criterios:

1. Acrividad Asistencial. Entendida como
aquella que engloba las acciones de enfermerfa de
cardcter preventivo, curativo y rehabilitador de las
condiciones bio-psico-sociales de la persona. Bajo
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csta perspectiva se ha procedido a elaborar un lis-
tado segin un patrén de actuacién basado en el
siguiente esquema: respiracién, alimentacién, eli-
minacién, higiene, proteccién de tegumentos, mo-
vilidad, vestirse, evitar peligros, ocuparse, reposo,
recnicas socio-sanitarias, administracién de medi-
camentos y control de signos, y soporte a la di-
ndmica familiar.

2. Actividad Administrativa, Docente e Inves-
tigadora. Se ha procedido a elaborar un listado
en el que se identifican los caracteres cualita-
tivos y cuantitativos definitorios de estas activi-
dades, de acuerdo con el marco definitorio si-
guiente:

— Actividad Administrativa. Se asegura que las
acciones de los profesionales (cuidadoras ge-
ridtricas) se realicen de forma racional y
adecuada, respondiendo a unas necesidades
y asegurando el uso adecuado de recursos.
Aqui se ha considerado la eficiencia del ser-
vicio de enfermeria (coste/beneficio), con-
trol de recursos (material empleado, dedi-
cacién del personal), distribucién de tareas
concretas y actividades protocolizadas y la
gestion del personal.

— Actividad Docente. Se pretende proporcio-
nar conocimientos y habilidades relativas a
los cuidados bio-psico-sociales que merece
la persona mayor. Aqui consideramos la
formacién continuada a los profesionales
del centro, formacién a los alumnos en
prdcticas que acuden a nuestro centro, for-
macién a alumnos (auxiliares, enfermeria,
postgrados, masters,...) de otras institucio-
nes, sesiones informativas y de asesora-
miento sobre las caracteristicas y funciona-
miento del centro de dfa, educacién
socio-sanitaria a los familiares de los usua-
rios, educacién socio-sanitaria a los usua-
rios del centro.

— Actividad Investigadora. Se procede a estu-
diar las posibilidades de actuacién de en-
fermeria frente a problemas especificos y
buscar nuevos procedimientos. Aqui se con-
siderard la observacién y andlisis de las ac-
tividades desarrolladas, la ampliacién de co-
nocimientos, revisién de problemas y
situaciones asistenciales.

RESULTADOS

1) Acrtividad Asistencial. En el centro de dia
se realizan 32 acciones de enfermerfa, enten-
diendo como tales “el conjunto de actos fisicos
(comprendidos los actos de comunicacién verbal)
ylo verbales y/o mentales, planificados por la en-
fermera, con el fin de alcanzar un objetivo fija-
do frente a una necesidad especifica de atencién
al anciano”.

Las 32 acciones de enfermeria (Figs. 1, 2, 3 y
4) se distribuyen en los patrones de necesidades
de la manera siguiente:

— Respiracién: una accién (fisioterapia respi-

ratoria).

— Alimentacién: dos acciones (asistencia en el
acto de comer-asistencia en el acto de be-
ber).

— Eliminacién: cuatro acciones (asistencia en
el WC-cambio de pafiales-cambio de bolsa
de colostomfa-cambio de bolsa de diuresis).

~ Proteccion de tegumentos: tres acciones
(mantenimiento de tegumentos-masajes-
cambios posturales).

— Movilidad: tres acciones (atender desplaza-
mientos en silla-atender desplazamientos a
pie-transferencias).

— Vestirse: dos acciones (asistencia a ponerse
prendas-asistencia a quitarse prendas).

— Evitar peligros: tres acciones (supervisién de
interaccién con el entorno-evitar fugas-co-
locar sistemas de sujecion).

[J237

[ 232

[]1.119

[:|473

‘ [[] Refuerzo verbal  [T] Soporte [JAyuda [] Suplencia J

Fig. 1. Total de intervenciones: segin modo de actua-
cion.
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Interv, AY
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Interv, RV EI Interv. SO D Interv. AY . Interv. SU

Fig. 2. Nimero de intervenciones segiin modo y accién (1).
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Fig. 4. Numero de intervenciones segiin modo y accién (y 111).

— Ocupacién: dos acciones (asistencia en ac-
tividades de convivencia-asistencia en acti-
vidades de recreacién).

— Reposo: una accién (facilitar el descanso).

— Técnicas socio-sanitarias: tres acciones (psico-
motricidad-relacién de ayuda-ludoterapia).

— Administracién de medicacién: tres acciones
(administraciéon parenteral-oral-tépica).

— Control de signos: dos acciones (control de
constantes vitales-aplicacién de test simples).

En la aplicacién de las distintas acciones se evi-

dencian diferentes formas de intervencién por
parte del personal de enfermeria. Entre estas for-

D interv. RV D Interv. SO D Interv. AY . Interv. SU

Fig. 3. Niumero de intervenciones segiin modo y accidn (I1).

mas de intervencién cabe distinguir: el Refuerzo
Verbal (RV: el cuidador estd en disposicion del
anciano. Solo se le indica la accién a realizar en
un determinado momento. Eso quiere decir que
el anciano es auténomo, el Soporte (SO: el cui-
dador actia con el anciano dando consejos y/u
orientaciones y/u animando para que el anciano
emprenda y ejecute él mismo una determinada ac-
cién), la Ayuda (AY: el cuidador contribuye par-
cialmente en la ejecucién de una accién, al pre-
sentar el anciano una cierta limitacién fisica y/o
psiquica que le impide efectuar la accién por si
mismo), y la Suplencia (SU: el cuidador efectta
por completo la accién de enfermeria al presentar
el anciano una total incapacidad para esa accién).

a) Segiin el modo de intervencién tenemos que
la proporcién para el total de tipos de accién es:

¢ RV (refuerzo verbal) en 17 acciones.

* SO (soporte) en 20 acciones.

* AY (ayuda) en 23 acciones.

* SU (suplencia) en las 32 acciones.

b) Cabe destacar que los cuatro modos de in-
tervencién estdn presentes en 17 de las 32 ac-
ciones que son: las de asistencia en el acto de
comer y de beber; asistencia en el lavabo y cam-
bio de pafales; aseo de genitales y manos; aten-
der el desplazamiento a pie; asistencia a ponerse
y quitarse prendas; supervisién al entorno, evi-
tar fugas; asistencia a actividades de convivencia
y de recreacién; facilitar el descanso; psicomo-
tricidad y ludoterapia.
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Las actividades de enfermeria que solamente se
prestan bajo el modo de intervencién de Su-
plencia son 8: fisioterapia respiratoria, cambio de
bolsa de colostomia y de diuresis, masajes, cam-
bios posturales, colocacién de sistemas de suje-
cion, control de constantes vitales y aplicacién
de rest simples.

c) Por otro lado, podemos precisar la fre-
cuencia de estas acciones segiin el modo de in-
rervencion en las personas asistidas en el centro
de dia durante el afo 1994: asf nos encontramos
con un 10,96% de RV, un 15,36% de SO, un
21.88% de AY y un 51,78% de SU.

d) De acuerdo con el tipo de accién de en-
fermerfa realizada y teniendo presente el niime-
ro de personas asistidas en el centro de dia en el
280 1994, tenemos que el personal de enferme-
riz ha realizado un total de 1.119 intervenciones
2<l tipo suplencia, lo que supone el 51,78% del
rotal de acciones por modo de intervencién rea-
“zada para el toral de los asistidos.

2) Actividad de Docencia.

2} Formacién Continuada: 30 horas. Temas
wratados: Reanimacién Cardio-respiratoria, El
sroceso de envejecimiento: conceptos generales,
Fisiologia del envejecimiento a nivel bio-psico-
social, las alumnas en pricticas: protocolo de in-
servencidn, Protocolo de medicién de la tensién
srzerial, el cuidado de la piel en el anciano: pre-
vencidn de dlceras.

5) Seguimiento de alumnos en pricricas:
12.000 horas. Tipologfa de alumnos: 80% de au-
wiliares en geriatrfa, 18% de Diplomados en En-
fermeria, y un 2% otros futuros profesionales.

¢ Cursos impartidos: 92 horas de las cuales
%0 horas se han dedicado a auxiliares de geria-
=2 v 12 horas a otros profesionales.

d) Educacién socio-sanitaria a la familia.
“70 intervenciones repartidas del siguiente
mado: instrucciones para la adquisicién de co-
socimientos y habilidades (87 intervenciones),
msrruccién de tema coyuntural (103 interven-
=ones).

=) Educacién socio-sanitaria al anciano: 174
mmtervenciones.

3 Acrividad de Administracién.

2/ Andlisis de la eficiencia: 4 acruaciones. Pe-
swdicidad trimestral.

5 Conrrol de recursos: un control mensual.
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c) Distribucién de tareas: una reunién de di-
reccién de equipo diaria y por turnos. Una reu-
nién mensual (por falta de tiempo no se puede
hacer con periodicidad semanal que serfa lo de-
seable) con el equipo de seguimiento de las ac-
tividades, valoracién de objetivos y redistribu-
ciones de rareas.

4) Acrtividad de Investigacién.

a) Ampliacién de conocimientos: participa-
cién en dos cursos cuya temidtica es: “Prevencién
de lesiones de espalda en el personal sanitario” y
“Atencién socio-sanitaria en la Enfermedad de
Alzheimer”. También han tenido lugar ocho se-
siones de enfermerfa con profesionales de otras
entidades y 12 sesiones de revisién bibliografica.

b) Revisién de situaciones asistenciales: ela-
boracién o modificacién del contenido de cua-
tro protocolos de actuacién (“Bafio completo en
el anciano”, “Actuacién en el momento de la co-
mida”, “Actuacién en el momento del paseo” y
“Administracién de alimentacién por sonda na-
sogdstrica”).

¢) Revisién y andlisis de actividades: elabora-
cién de la memoria anual, comunicacién en la
jornada nacional de la SEEGG de Sevilla (“Co-
lonias de verano para ancianos con demencia de
un Centro de Dia”).

DISCUSION

Detectamos un gran porcentaje de modo de
actuacién por suplencia (55%) que nos hace pen-
sar y confirmar la idea de la elevada carga fami-
liar que soporta el cuidador principal en el ho-
gar. Esto refuerza la necesidad de potenciar el
patrén de soporte a la dindmica familiar dentro
del campo asistencial y la educacién socio-sani-
taria a la propia familia. Y la mejor manera de
actuar de una forma eficiente por parte del per-
sonal de enfermeria, es llevando a cabo activida-
des de investigacién a través de la ampliacién de
conocimientos y no estancarse en lo aprendido
en el pasado.

Se evidencia el gran nimero de actividades
—asistenciales, administrativas, docentes y de in-
vestigacion— que se ofrecen a los usuarios de
nuestra institucién. Ello muestra la capacidad
potencial del rol de enfermeria en nuestro cen-
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tro de dfa geridtrico y que la diversidad de esras
actividades, junto con los recursos disponibles,
hacen presuponer que el profesional de enferme-
ria se encuentra en una linea competente.

Los cuatro modos de asistencia posibles —re-
fuerzo verbal, soporte, ayuda y suplencia— cons-
tatan la variabilidad de la dependencia de nues-
tros usuarios.

CONCLUSIONES

— La enfermera puede realizar plenamente sus
funciones en el Centro de Dia, siendo de
vital trascendencia su labor en la atencién
integra que merece la persona mayor y su
familia.

— Los cuatro modos de asistencia (RV, SO,
AY, SU) posibles constatan la variabilidad
de la dependencia de nuestros usuarios.

— Dadas las caracteristicas del momento de los
usuarios del Centro de Dfa, el Diplomado
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en Enfermerfa demuestra el perfil profesio-
nal mds completo para asumir la responsa-
bilidad socio-asistencial del servicio.

Se evidencia que el porcentaje mis elevado
de modo de intervencién es por suplencia
(51,78%), esto nos indica una carga sopor-
tada por la familia. De aqui, la necesidad
de potenciar el patrén de soporte de la di-
ndmica familiar, accién que se realizard den-
tro de la actividad educadora.

La novedad de este servicio y la especifici-
dad de sus usuarios condiciona que la pro-
fesién de enfermeria tenga que profundizar
en la adquisicién de conocimientos especi-
ficos y, asi, dar base cientifica y sélida a los
cuidados.

Finalmente, la enfermerfa Geronto-Geridtri-
ca ha pasado de una situacién de desvalori-
zacién y deslucimiento a una situacién de
plena realizacién profesional tras la aplica-
cién de sus cuatro vertientes: asistencial,
docente, investigadora y administrativa.
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