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Resumen 
El presente estudio tiene como objetivo determinar las características del servicio de fisioterapia en 
las instituciones geriátricas de Bogotá. Se pretende indagar sobre la calidad del talento humano, el 
tipo de asistencia que se presta y el acceso que tiene la población a este servicio, con elfin de verificar 
la cobertura de los servicios de fisioterapia. La muestra estuvo conformada por 134 instituciones 
geriátricas ubicadas en la ciudad de Bogotá, de las que sólo 65 se encuentran en funcionamiento 
actualmente y sobre las cuales se realizó el estudio. Para la recolección de datos se utilizó una encues­ 
ta que fue aplicada en cada una de las instituciones existentes. El 95.3% de las instituciones geriátricas 
de Bogotá son de carácter privado y el 81.5% son de tipo residencia. El 56.9% de las instituciones 
cuentan con el servicio de fisioterapia, en el 43% de los casos no hay presencia de un profesional de 
Fisioterapia. En el 24.6% de las instituciones geriátricas encuestadas los usuarios acceden al servi­ 
cio de fisioterapia únicamente remitidos por su EPS. El 81 % de las instituciones cuenta sólo con l ó 
2 .fisioterapeutas sin tener en cuenta el volumen de usuarios . 
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Introducción 
El envejecimiento humano ha sido objeto de 

estudio y preocupación científica de la salud des- 
de tiempos pasados. Ante esta situación y con el 
propósito de llegar a un envejecimiento con cali- 
dad de vida, los profesionales de la salud deben 
centrar su atención en el desarrollo de programas 
de promoción y prevención a partir de edades tem- 
pranas para propiciar una máxima funcionalidad. 

los. Bajo el gobierno de Carlos Lleras Restrepo 
surge la preocupación por el bienestar del adulto 
mayor en Colombia. Es así como en 1968 se de- 
creta las prestaciones sociales al sector oficial que 
favorecen al adulto mayor, pero es en realidad en 
1975 donde se crean las instituciones de protec- 
ción gratuita para el adulto mayor la cual se ve 
amparado por la Ley 29 del 27 de septiembre de 

En Colombia la atención del adulto mayor se 
vio impulsada por comunidades religiosas, las 
cuales dentro de los principios morales y de la 
concepción religiosa, abrieron las puertas al me- 
nesteroso y desamparado en la modalidad de asi- 
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1975 que permite la creación del Fondo Nacional 
para la Ancianidad Desprotegida. 

El manejo adecuado que debe recibir el adulto 
mayor no debe estar a cargo de una sola discipli- 
na, es necesario que el equipo esté conformado 
por: médico, enfermera, fisioterapeuta, terapeu- 
ta ocupacional, nutricionista y geriatra, entre 
otros. Dependiendo de las características del 
adulto mayor la Fisioterapia no sólo se encar- 
ga de la recuperación de funciones y la preven- 
ción de secuelas, sino que busca la preserva- 
ción y mantenimiento de las capacidades 
residuales, mediante la creación de planes de 
trabajo dirigidos a la promoción y prevención. 

En este contexto, el propósito o eje central de 
la Fisioterapia es la búsqueda de la independen- 
cia y funcionalidad del adulto mayor durante el 
mayor tiempo posible. Los principios fundamen- 
tales de su rehabilitación son la máxima movili- 
dad y mayor independencia en las actividades de 
la vida cotidiana, aplicar tratamientos simples con 
sesiones cortas al igual que conseguir una buena 
conexión con el equipo que asiste al adulto ma- 
yor. La atención del adulto mayor se debe carac- 
terizar por la presencia de profesionales aptos y 
eficientes, al igual deben existir espacios acordes 
con las necesidades y exigencias de la interven- 
ción, para la cual debe existir un sitio dotado con 
los recursos suficientes para desarrollar las activi- 
dades de intervención y educación. En geriatría se 
debe tener en cuenta los mismos niveles de aten- 
ción en salud. En el primer nivel de atención la 
acción de Fisioterapia debe estar dirigida a la pre- 
vención por medio de terapias grupales y con la 
dedicación de un profesional de tiempo completo. 

El segundo y tercer nivel de atención debe di- 
rigirse con terapias individuales y grupales, con 
sesiones de mantenimiento y restaurativas para 
los adultos mayores contando con un equipo in- 
terdisciplinario profesional adecuado. Los obje- 
tivos de intervención de Fisioterapia en la rehabi- 
litación geriátrica deben estar encaminados a va- 

lorar las capacidades residuales, conseguir o man- 
tener la independencia del adulto mayor para el 
desarrollo de las actividades cotidianas, mante- 
ner la integración en el medio sociofamiliar, y 
desarrollar intereses para la práctica de diversas 
actividades con el fin de mantenerlo ocupado, y 
lograr un mejor bienestar. 

El objetivo de este trabajo fue caracterizar las 
instituciones que prestan atención geriátrica en 
Bogotá, describiendo de forma detallada el ser- 
vicio fisioterapéutico en el área geriátrica en esta 
ciudad, el volumen de usuarios, la accesibilidad 
que tienen a los servicios de fisioterapia, las acti- 
vidades de promoción y prevención con que cuen- 
tan y el uso de ayudas externas utilizadas por esta 
población. 

Método 

Diseño 
Este es un estudio descriptivo de tipo trans- 

versal o de corte que provee una guía para la ad- 
ministración o planificación de servicios de sa- 
lud y planteamiento de las bases para la investi- 
gación clínica. 

Participantes 
Los participantes de este estudio fueron 65 

instituciones geriátricas privadas y públicas de 
Bogotá. 

Instrumento 
La recolección de la información se hizo a 

través de una encuesta dirigida a los encargados 
o administradores de las instituciones geriátricas 
de Bogotá. La encuesta se dirigió a determinar 
si se presta el servicio de fisioterapia y sus ca- 
racterísticas. 

Procedimiento 
Para la ejecución del estudio se reconieron las 

siguientes etapas: 

l. Solicitud de información en el DANE y la 
Fundación PROVIDA. 
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2. Verificación de la información suministrada 
por las instituciones anteriores. 

3. Solicitud de la cita para la realización de la 
encuesta correspondiente, con el fin de reco- 
pilar la información. 

4. Aplicación de la encuesta a las 65 institucio- 
nes geriátricas de Bogotá. 

5. Tabulación y análisis de la información reco- 
pilada. 

6. Discusión de resultados. 

7. Elaboración del informe final y socialización 
del trabajo de investigación. 
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Figura 1. Tipo de institución según carácter. 

CARÁCTER 

Respecto a la capacidad de cada una de las 
instituciones se encontró gran diferencia en sus 
rangos. La distribución por cupos se presenta en 
la Tabla 2. 
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Resultados 

A continuación se presentan los resultados de 
este estudio los cuales se obtuvieron mediante la 
recolección, organización, análisis y tabulación 
de los datos obtenidos, con el fin de dar respues- 
tas a los diferentes objetivos planteados en este 
trabajo de investigación. 

TABLA 1 
DISTRIBUCIÓN DE LAS INSTITUCIONES 

GERIÁTIUCAS SEGÚN CARÁCTER 

Tipo de Frecuencia % 
institución 

Hogar 20 30,7 
Privada 18 27,6 
Religiosa 13 20 
Fundación 11 16,9 
Pública 1 1,53 
Distrital 2 3,07 
Total 65 100 

Como se observa en la tabla, sólo el 1,53% de 
las instituciones son de carácter público, el 95% 
son de carácter privado, siendo las más frecuen- 
tes las instituciones tipo hogar. (Figura 1) 

TABLA 2 
DISTRIBUCIÓN DE CUPOS DE LAS INSTITUCIONES 

GERIÁTRICAS DE BOGOTÁ 

Cupos Frecuencia % 

0-20 32 49,2 
21-40 20 30,7 
41-60 6 9,2 
61-80 2 3 
81-100 2 3 
Mayor de 101 3 4,6 
Total 65 100 

Las instituciones geriátricas de Bogotá casi el 
80% poseen una capacidad para menos de 40 
adultos mayores. Sólo el 4.6% a las instituciones 
están en capacidad de atender a más de 100 per- 
sonas. 

Las instituciones geriátricas de Bogotá pres- 
tan diversos servicios a los adultos mayores, en- 
tre estos servicios se encuentran el hospedaje, ali- 
mentación, lavandería, servicios médicos y de re- 
habilitación entre otros. Los porcentajes corres- 
pondientes a cada uno de los servicios prestados 
por las instituciones se muestran en la tabla 3. 
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TABLA 3 Según los resultados arrojados por el estudio, 

DISTRIBUCIÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR el requisito en el que más coinciden las institu- 
.¡ 

� 
LAS INSTITUCIONES GERIÁTRICAS ciones, es en el de tener familia con un 29,2%, � 

seguido por las instituciones que no hacen nin- 
Servicios prestados Frecuencia % guna exigencia para el ingreso, con un 26% sien- 

do estos los porcentajes más altos. (Figura 2). ,J 

Alimentación 63 96,9 - 
� 

Hospedaje 60 92,3 "' 
� 

Lavandería 59 90,7 TABLA 4 1 
Médico 57 87,6 DISTRIBUCIÓN DE LA EDAD MÍNIMA DE INGRESO EN � 
Enfermería 54 83 LAS INSTITUCIONES GERIÁTRICAS 

Terapia ocupacional 47 72,3 

� Terapia física 37 56,9 Edad mínima Frecuencia % 
Recreación 36 55,3 de ingreso 
Terapia respiratoria 31 47,6 
N utricionista 27 41,5 40-49 años 5 7,69 
Trabajo social 20 30,7 50-59 años 21 32,30 
Psicología 19 29,2 60-69 años 23 35,38 

� 
Salidas turísticas 14 21,5 70-79 años 3 4,61 
Odontología 6 9,2 80-89 años 2 3,07 
Gerontólogo 1 1,53 Ninguna 11 16,92 1 Psiquiatría 1 1,53 Total 65 100 

Como se observa son muy pocas las institu- 
ciones que prestan a los adultos mayores los ser- 
vicios de gerontología y psiquiatría. 

El ingreso de los adultos mayores a las insti- 
tuciones geriátricas de Bogotá está sujeto a cier- 
tos requisitos, sólo en el 26.1 % de las institucio- 
nes no existe ninguna exigencia para acceder a 
un cupo. Los requisitos y su correspondiente por- 
centaje se podrá observar en la Figura 2. 

El rango en el que más coinciden las institu- 
ciones geriátricas de Bogotá se encuentra de 60 a 
69 años con un porcentaje del 35,38%. Asimis- 
mo, sólo en 3.07% de las instituciones la edad 
promedio de la población está entre los 61 a 80 
años. (Tabla 4) 

La mayoría de las instituciones geriátricas de 
Bogotá son de tipo residencia con un porcentaje 
de 83,07%. (Figura 3) 

Figura 3. Tipo de instituciones geriátricas. 
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Figura 2. Requisitos de ingreso. 



El resultado que arroja el estudio respecto a la 
presencia de un Fisioterapeuta en las institucio- 
nes geriátricas de Bogotá, fue de un 56,9% para 
las instituciones que cuentan con este profesio- 
nal y el 43% de las instituciones no cuentan con 
él. (Tabla 5). 

El 97,2% de las instituciones geriátricas de 
Bogotá que cuentan con el servicio de fisiotera- 
pia presentan en su infraestructura física puertas 
que permiten la entrada y salida de camillas si- 
llas de ruedas, el 2,7% restante no poseen esta 
característica. (Figura 4). 

TABLA 5 
DISTRIBUCIÓN DE LOS SERVICIOS DE FISIOTERAPIA 

DE LAS INSTITUCIONES GERIÁTRICAS 

' 
Servicios de 
fisioterapia 

Sí 
No 
Total 

Frecuencia 

37 
28 
65 

% 

56,9 
43 
100 

120 Porcentaje 
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Figura 4. Tamaño de puertas 

Dependiendo de la institución se encuentra que 
el servicio de fisioterapia es prestado en un 36,9% 
por la institución, en el 24,6% por la EPS, en el 
4,6% por el convenio universitario y el 33,8% es 
otro tipo de prestación del servicio. (Tabla 6). 

TABLA 6 
DISTRIBUCIÓN DE LOS ENCARGADOS DE LA PRES- 

TACIÓN DE LOS SERVICIOS 

En la siguiente tabla se observa la utilización 
de piso antideslizante por las instituciones 
geriátricas de Bogotá. 

TABLA 7 
DISTRIBUCIÓN DE LA UTILIZACIÓN DE PISO 

ANTIDESLIZANTE 

Piso antideslizante Frecuencia % 

Se concluye que son pocas las instituciones 
geriátricas que prestan el servicio de fisioterapia 
por convenio universitario. 

24 36,9 
16 24,6 
3 4,6 
3 4,6 
2 3,0 

5 7,69 
12 18,4 
65 100 

Los resultados muestran que el 62, 1 % de las 
instituciones encuestadas tienen pisos antidesli- 
zantes, rrúentras que el 37,8% restante no cuen- 
tan con piso de este tipo. 

En la siguiente gráfica se puede observar 
que son más las instituciones que no cuentan 
con rampas de acceso dentro de su infraestruc- 
tura física con respecto a las que sí cuentan 
con ellas. 

62,1 

37,8 

100 

23 

14 

37 

Sí 

No 

Total 

% Frecuencia 

Convenio universitario 
Voluntarias 
Instituciones y 
convenio universitario 
Particular 
Ninguno 
Total 

Institución 
EPS 

Servicios de 
fisioterapia prestado 



(,0 Porcentaje 

ta con un consultorio de fisioterapia para la aten- 
ción de usuarios. 

Figura 5. Infraestructura física. j 
TABLA 9 

DISTRIBUCIÓN DE LA JORNADA LABORAL DE LOS 

FISIOTERAPEUTAS 

El Fisioterapeuta debe tener cierto tiempo de 
dedicación para la atención del adulto mayor. En 
la siguiente tabla se mostrará la relación entre los 
resultados correspondientes a este ítem. 
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Las instituciones geriátricas de Bogotá que 
cuentan con el servicio de fisioterapia poseen 
consultorio y/o gimnasio y las que cuentan con 
ellos difieren en el piso de ubicación. En la si- 
guiente tabla se observan los resultados. 

Dedicación del fisioterapeuta Frecuencia % 

Medio tiempo 19 51,3 
Prestación de servicio 14 37,8 
Tiempo completo 4 10,8 
Total 37 100% 

TABLA 8 
DISTRIBUCIÓN DE LA UBICACIÓN DE CONSULTORIO 

EN LAS INSTITUCIONES GERIÁTRICAS 

En las instituciones geriátricas de Bogotá que 
prestan el servicio de fisioterapia, el 51.3% de 
los Fisioterapeutas dedican medio tiempo a la 
atención del adulto mayor. 

Ubicación del consultorio 

Piso 1 
Piso 2 
No tienen 

Frecuencia 

30 
o 
7 

% 

81 
5 

18,9 

El Fisioterapeuta está encargado de atender 
cierto número de usuarios. La mayoría de los Fi- 
sioterapeutas que laboran en las instituciones 
geriátricas de Bogotá atienden en promedio de O 
a 1 O adultos mayores diariamente. (Tabla 10) 

La gran mayoría de las instituciones encues- 
tadas cuentan con consultorio y/o gimnasio de 
ubicación en el primer piso, sólo el 18,9% tienen 
su consultorio ubicado en el segundo piso. 

TABLA 10 
DISTRIBUCIÓN DEL PROMEDIO DE USUARIOS 

ATENDIDOS DIARIAMENTE 

No todas las instituciones geriátricas de Bo- 
gotá que prestan el servicio de fisioterapia cuen- 
tan con un consultorio para la atención de los 
usuarios. El 24% de estas instituciones no poseen 
un sitio específico para tal fin. 

Promedio de usuarios día Frecuencia % 

O a 10 22 59,4 
11 a 20 13 35,1 
21 en adelante 2 5,4 
Total 37 100 

Los resultados arrojados en este estudio evi- 
dencian que la mayoría de las instituciones cuen- 

En las instituciones geriátricas de Bogotá que 
prestan el servicio de fisioterapia se observa que 
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tan sólo el 5.4% de los fisioterapeutas atienden 
más de 21 usuarios diariamente. 

TABLA 11 
DISTRIBUCIÓN DE LOS USUARIOS QUE CUENTAN 

CON AY1JDAS EXTERNAS 

A continuación se observa el porcentaje de 
usuarios de las instituciones geriátricas de Bogo- 
tá que cuentan con ayudas externas respecto a los 
usuarios que no cuentan con estas ayudas. 

TABLA 13 
DISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSOS FÍSICOS DEL 

CONSULTORIO 

Para la prestación del servicio de fisioterapia 
en las instituciones geriátricas de Bogotá se ob- 
servó que éstas cuentan con los equipos necesa- 
rios para la intervención adecuada. (Tabla 13) 

También se observó que en la mayoría de las 
instituciones geriátricas de Bogotá se realiza un 
mantenimiento adecuado de las ayudas externas 
que los adultos mayores tienen a disposición. 

% Frecuencia Cuentan con ayudas 
externas 

En su mayoría los usuarios de las institucio- 
nes geriátricas de Bogotá cuentan con ayudas 
externas con un porcentaje del 97,2%. 

Sí 
No 
Total 

36 
l 

37 

97,2 
2,7 
100 

Recurso físico 
Consultorio 

Paquetes fríos 
Paquetes calientes 
Nebulizador 
l. inspiratorio 
Estimulador 
Otros 

Frecuencia 

37 
35 
29 
15 
4 

43 

% 

56,9 
53,8 
44,6 
23 

6,15 
66,1 

La prescripción de las ayudas externas está 
dada por el médico, la EPS o el fisioterapeuta 
dependiendo de la institución. Los porcentajes se 
relacionan en la siguiente tabla. 

Se observó que las instituciones geriátricas de 
Bogotá que cuentan con el servicio de fisiotera- 
pia, tienen un porcentaje equilibrado en cuanto a 
los equipos para la intervención. 

TABLA 12 
0ISTRIUUCIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN DE LAS 

AYUDAS EXTERNAS 

De la misma forma la prestación del servicio 
incluye dotación de un gimnasio con los equipos 
básicos y fundamentales para el adecuado mane- 
jo interdisciplinario. (Tabla 14) 

Prescripción de ayudas Frecuencia 
externas 

% 
TABLA 14 

DISTRIBUCIÓN DEL RECURSO l•'ÍSICO DEL GIMNASIO 

En casi todas las instituciones geriátricas de 
Bogotá el encargado de prescribir las ayudas ex- 
ternas a los usuarios es el médico y un menor 
porcentaje la EPS y el fisioterapeuta. 

Médico 
EPS 
Fisioterapeuta 
Total 

33 
2 
2 
37 

89,1 
5,4 
5,4 
100 

Recurso físico -Gimnasio Frecuencia % 

Caminadores 37 56,9 
Bastones 36 55,3 
Muletas 36 55,3 
Barras paralelas 20 30,7 
Thera-Band 16 24,6 
Bicicleta estática 13 20 
Banda sin fin 11 16,9 



Fisioterapeutas profesionales Frecuencia % 

TABLA 15 
DlSTRJHUCIÓN DE LA FORMACIÓN PROFESIONAL DE 

LOS FISIOTERAPEUTAS 

Respecto a la formación que poseen 1os fisio- 
terapeutas de las instituciones geriátricas de Bo- 
gotá, no todas tienen título profesional, ya que 
algunas cuentan con estudiantes en esta área. 

J TABLA 17 
REPRESENTACIÓN DE LAS FUNCIONES DEL 

FISIOTERAPEUTA 

Funciones del fisioterapeuta Frecuencia % 

Dentro de las funciones que desempeña el Fi- 
sioterapeuta en las instituciones geriátricas de 
Bogotá está la de prescribir la intervención, apli- 
carla y orientarla como se observa en la Tabla 17. 

El 70,2% de los Fisioterapeutas de las institu- 
ciones geriátricas de Bogotá tienen experiencia 
de 2 a 4 años. 

91,8 
8,1 
100 

34 
3 

37 

Sí 
No 
Total 

Casi todas las Fisioterapeutas encuestadas afir- 
maron tener título profesional. Tan sólo el 8, 1 % 
refirieron no tenerlo, porque se encuentran ter- 
minando sus estudios. Igualmente, son pocos los 
fisioterapeutas que pertenecen a las instituciones 
geriátricas de Bogotá que poseen estudios de 
posgrado en geriatría y/o gerontología. Tan sólo 
el 13,5% de los Fisioterapeutas poseen estudios 
de posgrado en geriatría y/o gerontología, el 
84,4% restante no tienen posgrados en esta área. 

Prescribe y aplica 34 91,8 

Prescribe y orienta 2 5,4 

Prescribe, aplica y orienta 1 2,7 

Total 37 100 

En la mayoría de las instituciones geriátricas 
de Bogotá los Fisioterapeutas se encargan de pres- 
cribir y aplicar la intervención. 

TABLA 16 
REPRESENTACIÓN DE LOS AÑOS DE EXPERIENCIA 

DE LOS PROFESIONALES 

Respecto a los años de experiencia que llevan 
estos profesionales, se encontró que el menor 
porcentaje pertenece a los que llevan 5 años ejer- 
ciendo. (Tabla 16) 

Años de experiencia 
del profesional 

Frecuencia % 

Discusión 

El presente estudio permitió describir el Ser- 
vicio de Fisioterapia en las Instituciones 
Geriátricas de Bogotá, tornando como base los 
datos confiables y pertinentes del DANE y la 
Fundación PROVIDA. Los datos que ofrece 
esta investigación permiten una aproximación, 
no concluyente, debido a que se basa en una 
encuesta, lo que se brinda en el presente estu- 
dio es un conjunto de premisas que avalan los 
objetivos de este estudio. 

2 años 
3 años 
4 años 
5 años 
Más de 5 años 
No acceden a la información 
Total 

10 
6 
10 
1 
5 
5 

37 

27 
16,2 
27 
2,7 
13,5 
13,5 
100 

Se establecieron 134 instituciones geriátricas 
de Bogotá públicas y privadas mediante un lista- 
do proporcionado por el DANE y la Fundación 
PROVIDA, de las cuales 65 se encuentran fun- 
cionando actualmente. Sólo el 1.53% de éstas son 
públicas. 

__J 



En la ciudad de Bogotá el DANE y la Funda- 
ción PROVIDA proporcionan estadísticas sobre 
las instituciones geriátricas de Bogotá constitui- 
das entre 1996 y 2000 respectivamente, según esta 
información se encontró que los censos realiza- 
dos en dichos años no cuentan con la informa- 
ción detallada sobre los servicios que presta cada 
institución; por otro 1ado, muchas de las institu- 
ciones existentes en los años ya mencionados, han 
desaparecido en la actualidad. Es importante des- 
tacar que el porcentaje de instituciones creadas 
en estos últimos años es mínimo, lo que limita o 
resta oportunidades en gran medida al adulto ma- 
yor, teniendo en cuenta que día a día el porcenta- 
je de esta población se incrementa y por consi- 
guiente se espera que igualmente el número de 
instituciones encargadas para la atención del adul- 
to mayor también aumente con el paso del tiem- 
po para suplir sus necesidades. Actualmente las 
instituciones geriátricas de Bogotá albergan cer- 
ca de 2.207 adultos mayores. 

El 2,9% de las instituciones actualmente en 
funcionamiento no accedieron a la información 
solicitada para el desarrollo de la encuesta. De 
las instituciones geriátricas encuestadas se encon- 
tró que sólo el 4.6% son de carácter público, lo 
que puede significar que los adultos mayores sin 
familia y sin recursos económicos no pueden ac- 
ceder a este servicio. Sin embargo, esto se ve re- 
lativamente compensado por las instituciones re- 
ligiosas, que sin ser públicas se preocupan por el 
bienestar de los menos favorecidos. 

Con respecto a la planta física de las institu- 
ciones se observó que cuentan con instalaciones 
que permiten el desplazamiento adecuado tanto 
de camillas y sillas de ruedas, asimismo la ma- 
yoría de las instituciones cuentan con pisos de 
tipo antideslizante que previene en gran medida 
los accidentes; además, la ubicación del consul- 
torio en casi todas las instituciones es en el pri- 
mer piso, lo que facilita el desplazamiento de 
los usuarios. 

El estudio evidencia que a nivel Bogotá en más 
de la mitad de las instituciones se está prestando 
el servicio de fisioterapia, sin embargo, sería im- 
portante que el 43% de las instituciones geriátricas 
de Bogotá que no cuentan con este servicio, lo 
incluyeran dentro del equipo interdisciplinario, 
con el fin de brindar la oportunidad al adulto 
mayor de lograr un adecuado acondicionamiento 
físico y maximizar la funcionalidad en el movi- 
miento para facilitar la independencia del mis- 
mo, estando éste bajo el control o seguimiento de 
un equipo completo de profesionales que promue- 
van el bienestar y calidad de vida de las personas 
en esta etapa vital. 

Respecto a los programas preventivo, conser- 
vatorio y restaurativo que desarrollan los Fisiote- 
rapeutas en las instituciones geriátricas de Bogo- 
tá, se destaca que la mayoría de los profesionales 
aplican dos o más de estos programas, es decir, 
que no se limitan a prevenir o conservar, sino 
adaptan y aplican los programas con base en las 
necesidades de los usuarios. Por otra parte, se 
puede observar que son muy pocos los Fisiotera- 
peutas que pueden realizar la terapia individual y 
de esta manera no se le está brindando al adulto 
mayor una mejor calidad de tratamiento según su 
limitación funcional. Si lo que se busca es pre- 
servar y mantener las capacidades residuales del 
adulto mayor proporcionándole funcionalidad e 
independencia, será necesario que todos los pro- 
fesionales coincidan en que el adulto mayor me- 
rece el mismo trato, la misma dedicación y el 
mismo esfuerzo que se le brinda al resto de la 
población. 

Es importante resaltar que el 8.1 % de las ins- 
tituciones geriátricas de Bogotá prestan el ser- 
vicio de fisioterapia por convenio universitario, 
siendo esto una buena opción para las institu- 
ciones con gran número de usuarios; adicional a 
esto, le puede abrir la visión al estudiante en la 
consecución de un trabajo con este tipo de po- 
blación. El beneficio no es sólo para las institu- 
ciones y los usuarios, ya que los estudiantes tam- 



bién están recibiendo la oportunidad de apren- 
der y conocer la importancia sobre la rehabilita- 
ción en geriatría bajo la orientación de un do- 
cente; sin embargo, es importante aclarar que el 
fisioterapeuta de planta en cualquier institución 
es vital para la ejecución de los diferentes trata- 
mientos. 

El presente estudio también se interesó por 
conocer si los Fisioterapeutas que se encuen- 
tran vinculados a las instituciones geriátricas 
de Bogotá han realizado algún tipo de estudio 
específico en el área de geriatría o gerontolo- 
gía, obteniendo como resultado que un porcen- 
taje muy reducido cuenta con estudios de este 
tipo. Por lo tanto, se recomienda que en el de- 
sarrollo del estudio universitario de pregrado 
se preste mayor atención en el área de la geria- 
tría para que de esta forma en el perfil ocupa- 
cional del egresado se evidencie la conceptua- 
lización científica y social de las problemáti- 
cas de esta población. 

Conclusiones 

El abordaje del adulto mayor debe realizarse 
tomando en consideración la participación del 
equipo multidisciplinario, puesto que del trabajo 
en conjunto depende el bienestar y la calidad de 
vida del adulto mayor. 

Durante el desarrollo del estudio se observó 
la necesidad de la presencia de un Fisiotera- 
peuta, como mínimo, en cada una de las insti- 
tuciones geriátricas de Bogotá, con el fin de 
brindarle al adulto mayor la oportunidad de pre- 
servar y mantener sus capacidades residuales, 
al igual que conservar su funcionalidad e inde- 
pendencia al máximo, pretendiendo mantener 
la integración del adulto mayor institucionali- 
zado en el medio sociofamiliar y mejorando su 
calidad de vida. 
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