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APROXIMACION AL DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN GERIATRIA

El hablar de diagnésticos de Enfer-
meria en Geriatria se debe no tanto al
~=cho de pensar que se pueden formu-
or diagnésticos diferentes en cada una
Je las etapas de la vida, sino a reflexio-
~ar sobre la utilizacién de unos diag-
~osticos unificados, que permitan su uti-
zacién en todos los campos de actua-
- on de Enfermeria, por tanto la formu-
2cién de dichos diagnésticos estard
sasada en las diferentes caracteristicas
-=! individuo a lo largo de las etapas
~¢! ciclo vital.

El primer paso serd pues lograr que
‘>aas las enfermeras de este pais unifi-
~_=mos criterios y utilicemos el mismo
=~guaje de modo que seamos capaces
== entender nuestra actuacién profesio-
-2 en cualquier circunstancia, y que
~=finamos nuestra esfera de accion y
-or tanto nuestro Rol profesional.

No debemos olvidar que nuestra
ayectoria cientifica es reciente, y por
‘anto, las dificultades para conseguir

5 unificacién todavia son muchas,
=ro tenemos el ejemplo de ofros profe-
: onales que han conseguido un len-
.2 e comun que les ha permitido tener
_= Rol profesional en la sociedad, algo
-¢ o que la enfermeria actual adn

Srece.
entréndonos en el mundo de la
=~rermeria Geriétrica las dificultades
=~reriormente expresadas se multipli-
-=n porque todavia estamos en la |’§se
-= reivindicar enfermeras en todos los
~—oitos de atencién al anciano. Esto es
Z=0/co enfre ofras causas a:

- La diversidad de oferta asistencial.

- Lo diversidad de profesionales que
=::2r implicados en este émbito y a que
=03 guieren el méaximo protagonismo.

- Lo existencia de otros paraprofe-
: o~cles como los gerocultores, cuida-
~=-2: y ofros que suplen en la mayoria
= czsos el papel que corresponde a la
=~*=rmera y el poco interés (fe la admi-
- s*ocion por tomar cartas en el asunto
onémicamente resulta mds
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4 cesar de los problemas menciona-
=25 23 necesario asumir e incorporar el

proceso de atencién de enfermeria en
el cuidado del anciano y por tanto utili-
zar el diagnéstico de Enfermeria como
elemento integrante de este proceso.

Desde estas lineas se pretende un
acercamiento teérico y de reflexion al
diagnéstico de Enfermeria.
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CONSIDERACIONES SOBRE EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
EN EL CUIDADO DE SALUD
DE LOS ANCIANOS

En el cuidado del anciano es nece-
sario el conocimiento de los cambios
que se producen en todo el proceso de
envejecimiento, su habitat y su propia
historia personal.

El diagnéstico de Enfermeria en el

campo Geronto-geridtrico, proporciona
el conocimiento del problema de salud
del anciano déndole entidad identifica-
ble y tratable por Enfermeria de una
orma clara, concisa y especificq;
capaz por tanto de sugerir un plan de
cuidados individualizado a través del
cual se establecerdn los objetivos y
acciones precisas para mejorar el pro-
blema de salud que afecte el equiiiﬁrio
personal del anciano.

La formulacién del diagnéstico de
Enfermeria en el anciano dgeberén estar
basado en un conocimiento del estado
de salud del mismo. Para determinar el
estado de salud nos basaremos en la
recogida de datos y la valoracién que a
ser posible siempre serdn comparados
a un modelo establecido.

Los factores basicos a considerar en
la formulacién del diagnéstico de

Enfermeria son:

- El grado de desviacién entre el
estado ge salud actual del anciano y el
modelo establecido.

- Las limitaciones y capacidades del
anciano.

- La relacién existente entre el diag-
néstico de Enfermeria y los diagnésticos
formulados por otros profesionales.

APLICACION DE LOS DIAGNOSTICOS
DE ENFERMERIA EN EL ANCIANO
Los diversos autores que han estu-

diado este tema plantean la misma
secuencia para llegar al diagnéstico de
Enfermeria. Esta secuencia es la
siguiente:

1.- VALORACION: Observacién,
recogida de datos y anélisis de los mis-
mos.

2.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.

3.- PLAN DE CUIDADOS.

La valoracién aplicada al anciano
nos llevaria a enumerar los pardmetros
que configuran el proceso Je)z envejeci-
miento normal, agrupados
siguiente forma:

ESTADO FISICO

Que incluiré todos los cambios o
modificaciones que se producen con
respecto al patrén fisico del adulto y
que determinaré las posibilidades de
rendimiento orgénico.

ESTADO PSIQUICO

Qué valoraré la capacidad de
adaptacién individual, de relacién, de
autorresponsabilidad, de desarrollo
emocional y de funcionamiento cognos-
citivo.

ESTADO SOCIAL

En el que se considerard el rol indi-
vidual y social, su entorno y su situacién
familiar.

Aungque el tema ha sido abordado
de forma muy somera espero que sirva
de punto de partida para que nuestra
asociacién se plantee un trabajo con-
junto de estuci)io aplicacién de los
diagnésticos de Enérmerio en el campo
de la Geriatria.
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