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Enfermeria Geréntica se ha definido como “La préctica del cuidado y el fomento de la como-
didad y salud de los gerontes, utilizando métodos bdsicos de Enfermeria y conocimientos especia-
lizados sobre el envejecimiento. y

En 1981, la Asociacion Interamericana de Enfermeria establecio que la enfermeria geronto-
Iégica abarca la promocién y mantenimiento de la salud, la prevencion de enfermedades y el auto-
cuidado de los ancianos, dirigidos todo ello hacia la restauracion y mantenimiento del optimo gra-
do de funcionamiento fisico, psicolégico y social. Abarca también el control de las enfermedades y
el ofrecer comodidad y dignidad hasta la muerte. En 1976 la asociacion disefio estandares o normas
para la préctica de la enfermeria gerontoldgica que incluye la valoracion del estado de salud de la
persona de edad avanzada, el disefio del plan de acciones, la instrumentacion de dicho plan y la

evaluacion, y fue seleccionada como eje para el disefio de estdndares en enfermeria.

D urante muchos afos se considero y defi-

nié Enfermeria, como el arte del cuidado
de los enfermos, razén por la cual, las personas
" que la ejercian como profesion, se dedicaban
casi en su totalidad a realizar actividades des-
tinadas a recuperar la salud perdida de los pa-
cientes. La Enfermeria de hoy plantea su razén
de ser como profesion, dentro de un marco de
referencia muche mas abarcador, en el cual se
enfatiza lainstrumentacién de actividades espe-
cificas destinadas a la atenciéon de las necesida-
des de salud de la poblacion, especialmente las
dirigidas a su promocién y fomento.

Ademas de este aspecto, la Enfermeria
actual, reafirma el concepto de integralidad, pa-
ra la atenciéon de salud, al abordar a los sujetos
de su accién en términos holisticos y en todas
las etapas de sus ciclos de vida.

Estos principios fundamentales del ejer-
cicio de la profesion de hoy, son transferibles a
la practica de Enfermeria Gerontoldgica, la cual
ha sido definida por Guntery Miller (1) como“Un

servicio de salud que combina los conocimien-
tos de Enfermeria, con los conocimientos gene-
rales de Gerontologia, incluyendo las ciencias
béasicas y aplicadas ,para promover en las per-
sonas de edad avanzada su mas alto nivel de
funcionamiento posible “. A diferencia de la En-
fermeria Geriatrica, cuyo objetivo primordial es
el estudio de las enfermedades y los cuidados
delas personas de edad avanzada, la Enferme-
ria Gerontoldgica enfatiza el estudio del proce-
so normal de envejecimiento y la implementa-
cion de acciones que favorezcan el bienestal
integral de los ancianos .

A pesar de la evidente diferenciacior
conceptual, resulta dificil separarlas en la prac-
tica, y es por ello que ha sido acunado el térmi-
no Enfermeria Geréntica (Gerontic Nursing) (2)
definido como “ La practica del cuidado y el fo-
mento de la comodidad y salud de los gerontes,
utilizando métodos bésicos de Enfermeria y co-
nocimientos especializados sobre el envejeci-
miento”.
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NECESIDADES BASICAS HUMANAS,
HOLISMO Y SALUD

En el marco de referencia ofrecido por
Abraham Maslow (3) en relacién a las necesida-
des basicas humanas y su jerarquizacion, se
basa fundamentalmente la accién de la Enfer-
meria Gerontolégica. En lateoria de la motiva-
cién, Maslow parte de la consideraciéon de que
el hombre es una unidad integral organizada.
Dicha unidad esta estructurada en cinco niveles
de necesidades: Fisiolégicas, de seguridad,
amor y pertenencia, autoestima y autorealiza-
cion.

De estos cinco niveles, el primero, cons-
tituye el de supervivencia biolégica y de su satis-
facciony los cuatro niveles restantes, dependen
fundamentalmente de la homeostasis psicoso-
cial del individuo.

Un aspecto de importancia para Maslow
lo constituye la jerarquizacion, la cual, consiste
en la secuencia en que deben ser satisfechas
las necesidades, de manera que la satisfaccion
de lasfisiolégicas debe preceder a las de segu-
ridad, éstas a las de amor y pertenencia y asi
sucesivamente. Ello implica que, cuando un tipo
de necesidades se satisface, se evidencia lain-
satisfaccién de la superior; de esta manera la
gratificaciéon y la deprivacién se convierten en
dos conceptos importantes para la teoriadela
motivacion.

Los postulados de Maslow , armonizan
con el concepto “holismo”, en el que se visuali-
za al hombre integrado por diferentes esferas
(social, fisica, espiritual, mental) y cuyo equili-
brio determina subienestar. Este concepto pa-
ra Enfermeria Gerontolégica, es otro aspecto
de importancia .

Sobre el concepto Salud y especialmen-
le sobre la salud en las personas de edad avan-
zada, hansurgido diversas posiciones . Las que
nos resultan mas acertadas por sus alcances,
son las postuladas por el enfoque holisticoy el
modelo de Bienestar. El primero define a la
salud como un método integrado de funciona-
miento, orientadaa maximar el potencial de ca-
Japersona dentro del entorno donde se desen-
vuelve.
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Elmodelo de Bienestar, se refiere ala sa-
lud, como un aspecto del bienestar integral y
postula que toda persona tiene un nivel 6ptimo
de funcionamiento en cada posicién del conti-
nuo Bienestar (figura 1), para lograr una exis-
tencia buena y satisfactoria.

Fig. 1 MODELO DE BIENESTAR
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Basados en este ultimo concepto, Eber-
soley Hess (4) definen que para una persona de
edad avanzada, Bienestar es el balance entre
su entorno interno y externo y sus procesos
emocionales, espirituales, sociales, culturales y
fisicos.

La interrelacién entre estos conceptos,
conduce a los integrantes del equipo de salud
Gerontolégico a enfrentarse con el reto de la
atencion integral de los ancianos. Ello implica un
conocimiento del proceso normal del envejeci-
miento, de los cambios esperados por ese he-
cho y de los problemas que con mas frecuen-
cia los aquejan. La practica de Enfermeria
Gerontolégica se fundamenta en ese conoci-
miento y en el desarrollo de destrezas y habi-
lidades especificas, que le permiten, ayudar a
satisfacer las necesidades basicas de las per-
sonas de edad avanzada, con el propdsito de
que alcancen su maximo potencial de salud.
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Estandares (Normas) de la Practica de Enfer-
meria Gerontoldgica :

Enelafo 1981, La Asociacion Norteame-
ricana de Enfermeria, concluyé que la Enferme-
ria Gerontoldgica, abarca la promocién y man-
tenimiento de la salud, la prevencién de
enfermedades y el autocuidado de los ancia-
nos, dirigido todo ello hacia la restauracion y
mantenimiento del 6ptimo grado de funciona-
miento fisico, psicolégico y social. Abarca tam-
bién el control de las enfermedades y el ofrecer
comodidad y dignidad hasta la muerte. Esta
Asociacion, en el afio 1976, disen6 estandares
onormas para la practica de Enfermeria Geron-
tologica (5) de acuerdo al enfoque sistematico
de la practica de Enfermeria que incluye: la va-
loracion del estado de salud de la persona de
edad avanzada, el disefio del plan de acciones,
la instrumentacién de dicho plan y la evalua-
cion. Este enfoque sistematico, constituye una
de las estrategias especificas de la profesion de
mayor alcance y aplicabilidad, razén por la cual
fue selecionada como eje para el disefio de los
estandares.

Los estandares han sido disehados para
ser aplicados en una variedad de escenarios,
con el propdsito de garantizar al anciano cuida-
dos de calidad. A continuacién se presentan los
siete estandares, su justificacion y las acciones
pertinentes para su cumplimiento.

Estandar I: Los datos sobre el estado de sa-
lud del anciano son recolectados sistemati-
ca y continuamente. Los datos son accesi-
bles, comunicados y recordados.

RAZON: A fin de ofrecer un cuidado compren-
sivo al anciano, los datos que se recolectan for-
man un marco de referencia que incluyen los
hallazgos y conocimientos cientificos derivados
de los campos de la gerontologia 'y la enferme-
ria.

Factores a-evaluar: Datos del estado de salud
del anciano que incluye: respuesta normal del
proceso de envejecimiento; estado psicoldgico;
psicosocial, sociolégico y ecolégico; modos de
comunicacion; patrones individuales de adapta-
cion, estilo de vida anterior; ejecucion indepen-
diente .de las actividades diarias; percepcion y

satisfaccion con su estado de salud actual; me-
tas de Salud; recursos humanos y materiales
disponibles.

Los datos del estado de salud se recolectande:
- El anciano, su familia y personal de salud.

- Otras personas que estan en el entorno in-
mediato y quienes estan involucrados en el
cuidado del anciano.

- Entrevistas, examenes, observaciones, his-
toria clinica.

Estos datos :

- Estéan escritos en la historia clinica y docu-
mentos de enfermeria

- Comunicados a aquellos responsables de el
cuidado del anciano

- Son Confidenciales
- Son Precisos
- Son Accesibles

Estandar II: Los diagndsticos de enfermeria
se derivan de las respuestas normales iden-
tificadas en el anciano y de los datos recolec-
tados sobre su estado de salud.

RAZON : Cada anciano es un individuo unico.
Las respuestas normales individuales deben
identificarse antes que las anormales para de-
finir las acciones de enfermeria apropiadas .

Factores a Evaluar:

- El estado de salud del anciano se compara
con el normal y se determinan las desviacio-
nes con respecto a este estado.

- Estilo de vida anterior, respuestas al proceso
de envejecimiento , metas y objetivos perso-
nales.

- Fortalezas y limitaciones de la persona.

Los diagnésticos de enfermeria se rela-
cionan y deben ser congruentes con los diag-
nosticos y el plan de atencién de otros Profesio-
nales.

Estandar llI: El plan de cuidados de enferme-
ria se desarrolla en unioén con el anciano y/o
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con sus familiares, e incluye metas deriva-
das de los diagndsticos de enfermeria.

RAZON : Las metas son la determinacion de los
resultados que deben ser logrados y son una
parte esencial del plan de cuidados. Todas las
metas estan dirigidas hacia maximarlaindepen-
dencia en las actividades del diario vivir.

Factores a evaluar:

- Congruencia de las metas con otras terapias
planificadas, establecidas en términos rea-
listas y medibles y se asignan un periodo de
tiempo para ser alcanzadas.

- Metas de las acciones especificas que me-
joraran, mantendran y restauraran la salud.

- Logros eventuales del cuidado de enferme-
ria.

Las metas establecidas consideran:

- El desarrolio normal de envejecimiento

- Laindividualidad del anciano

- Las necesidades de intimidad y expresién
sexual

- Lentitud

- Pérdidas

- Adaptabilidad

Estandar IV: El plan de cuidado de enferme-
riaincluye prioridades y especifica las activi-
dades que son necesarias para lograr las
metas derivadas de los diagnésticos de en-
fermeria.

RAZON: Las prioridades y acciones son una
parte integral del proceso de planificacion y son
necesarios para el logro exitoso de las metas

Factores a Evaluar

- Planificacién de acciones fisicas y psicoso-
ciales para prevenir, aminorar o controlar
problemas especificos del anciano, relacio-
narlos con los diagnésticos de enfermeriay
las metas del cuidado.

- Eliminacion de peligros del entorno, los que
pueden incluir la reduccién de la intensidad
de los sonidos, de superficies con resplandor
y resbaladizas y la sobreproduccién de esti-
mulos, para prevenir confusion.

- Ensenanza de los métodos de adaptacion,
usando conceptos de bienestar.

- Especificacion de acciones para-orientar al
anciano sobre nuevos roles e interrelacio-
nes, nuevas perspectivas cuando sean apli-
cables y fuentes relevantes de salud.

- ldentificacién de acciones para promover las
interacciones Sociales y comunicacion efec-
tiva en el anciano.

Estandar V: Disefar el plan de cuidados, se-
leccionando acciones de enfermeria.

RAZON: Las acciones de enfermeria seleccio-
nadas estan dirigidas hacia el logro de las metas
establecidas ‘

Factores a evaluar:

Las acciones de enfermeria tienen las siguien-
tes caracteristicas:

- Consistentes con el plan de cuidados que se
desarrolla en colaboracién con el anciano y
con los aportes de otros miembros del equi-
po de salud.

- Basadas en principios cientificos.

- Individualizadas de acuerdo a la situacion.

- Modificables para pesmitir otras acciones.

- Utilizadas con el fin de proveer un medio am- .
biente terapéutico y seguro.

- Compatibles con los datos fisicos, psicolégi-
cos y sociales adquiridos.

- Delegables.

- Planificadas de acuerdo a criterios especi-
ficos establecidos.

Estandar VI: El anciano y/o sus familiares
participan en determinar el progreso obteni-
do en el logro de las metas establecidas.

RAZON: Elancianoy su familia son componen-
tes esenciales en la determinacién de las accio-
nes de enfermeria sobre el estado de salud del
individuo.

Factores a Evaluar:

Utilizacion de datos actuales para medir el
progreso hacia el logro de la meta.
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- Andlisis de las acciones de enfermeria en la
efectividad y logro de la meta.

- Evaluacion que realiza el ancianoy sus fami-
liares, de las acciones de enfermeria y el lo-
gro de la meta.

- Planificacion de acciones de enfermeria de
seguimiento, para permitir la evaluacion
después del alta.

Estandar VII: El anciano y su familia partici-
pan en el proceso de evaluacion después del
alta, en el establecimiento de nuevas metas,
en la reordenacion de prioridades, en la revi-
sién del plan de cuidados de enfermeriay en
el inicio de nuevas acciones.

RAZON : El cuidado comprensivo del paciente,
incluye el integrar activamente al ancianoy a su
familia en el proceso dinamico y continuo de di-
cho cuidado.

-
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Factores a evaluar:

- Nivel de progreso del anciano en el logro de
la meta.

- Ayuda del anciano y su familia en la identifi-
cacion de nuevas metas y reordenacion de
prioridades.

- Revision periodica de los planes de atencion

- Iniciacién de nuevas acciones de enferme-
ria.

Solamente el personal de enfermeria ca-
pacitado en gerontologia sera capaz de obtener
optimos resultados, al aplicar los pre-citados
estandares. La preparacion académicay suen-
trenamiento clinico constante, seran la garan-
tia para el logro del maximo potencial de salud
de las personas de edad avanzada que estén
bajo su cuidado.
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