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RESUMEN

Objetivos: identificar los enfoques de la practica de enfermeria y construir enunciados de diagnosticos y
resultados de la Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE’) para la persona anciana
institucionalizada. Método: estudio metodolégico con base en la teoria de Horta, realizada en un asilo
para ancianos, utilizando la técnica de mapeo cruzado y Validacién de contenido, con la participacion de
83 ancianos. Resultados: fueron identificados 192 enfoques de la practica de enfermeria y la construccion
de 129 enunciados de diagndsticos y resultados. Se evidencié por el mapeo cruzado que 60 enunciados
eran constantes y 69 no constantes en la CIPE version 3013. Conclusion: los 192 enfoques de la practica
de enfermeria que se identificaron en la evaluacién de salud de las personas ancianas institucionalizadas
permitieron la construccién de 129 enunciados de diagnosticos y resultados. Esos resultados hacen posible
la implementacién del proceso para sistematizar la practica de enfermeria en esos ambientes.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Asilo para Ancianos; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCCION

Para obtener el éxito del mantenimiento
delasaludy bien-estar de los individuos, la asis-
tencia de enfermeria debe estar solidificada en
acciones sistematicas que busquen la atencién
integral, humanizada e individualizada del ser
cuidado, con la practica de la Sistematizacion
de la Asistencia de Enfermeria (SAE) por medio
del proceso de enfermeria™".

En este contexto, se cree que el cuidar de
enfermeria con el anciano institucionalizado
debe serrealizado por medio de acciones siste-
matizadas utilizando el proceso de enfermeria,
direccionando las acciones de cuidado a las
necesidades afectadas con el respaldo tedrico
de las teorias de enfermeriay el uso de sistemas
de clasificacion2,

La asistencia de enfermeria pautada en la
atencién integral a la salud de la persona ancia-
na institucionalizada debe estar direccionada a
la identificacién de los enfoques de la practica
de enfermeria. En este estudio, los enfoques
se conceptuan como necesidades humanas
basicas afectadas e identificadas por medio del
levantamiento de datos empiricos de la historia
de enfermeria®.

El raciocinio clinico de los enfoques de
enfermeria posibilita la construcciéon de diag-
nosticos utilizando Sistemas de Estandarizaciéon
de Lenguaje — en este caso, la Clasificacion Inter-
nacional para la Practica de Enfermeria (CIPE").
La CIPE’ se presenta como una terminologia de
lenguaje universal que tuvo su marco inicial en
1989, y posibilita la construccién de enunciados
de diagnésticos, intervenciones y resultados de
enfermeria para poblaciones especificas®.

Sin embargo, se percibe que la practica
de sistematizar las acciones de enfermeria en
los asilos para ancinos es incipiente y/o poco
utilizada, lo que pode conllevar a un cuidado
sin continuidad y alcance de metas, pudiendo

comprometer la salud de la persona anciana
institucionalizada.

Siendo asi, este estudio es relevante por
proponer un recurso tecnolégico que tiene
como objetivo laimplementacion del proceso de
enfermeriay e traera un cuidar individualizado e
integral en la perspectiva de un envejecimiento
activo y saludable de los ancianos institucio-
nalizados, bien como proponer una asistencia
solidificada en conocimientos cientificos y una
practica autbnoma.

Ante eso, la investigacion pretende respon-
der los siguientes cuestionamientos: ;Cuales
son los enfoques de la practica de enfermeria
que se identifican en la evaluacién a la salud de
las personas ancianas residentes en el asilo para
ancianos? ;Qué enunciados de diagnésticos y
resultados pueden construirse a partir de los
enfoques de la practica de enfermeria?

La presente investigacion tuvo como ob-
jetivos identificar los enfoques de la practica
de enfermeria en la evaluacion a la salud de la
persona anciana institucionalizada y construir
enunciados de diagnésticos y resultados de la
CIPE’ para la persona anciana institucionalizada.

METODO

Se trata de una investigacion metodolé-
gica resultante de una disertacién de maes-
tria con la utilizacién de la técnica de mapeo
cruzado y de la validacién de contenido por
especialistas. El estudio fue desarrollado en un
asilo para ancianos en el municipio de Natal/
RN. La investigacion fue realizada en el peri-
odo de mayo a junio de 2014 con el universo
de 83 personas ancianas institucionalizadas,
siguiendo los criterios de inclusién y exclusién
respectivamente. Como criterios de inclusion,
ser institucionalizado con 60 aihos 0 mas y resi-
dentes en el asilo para ancianos en estudio. Para
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exclusién, no ser institucionalizado o individuo

con edad inferior a 60 afos, no ser residente en

el asilo local de estudio.

Lainvestigacion fue desarrollada en cuatro
etapas:

12; identificacién de los enfoques de la practica
de enfermeria en los ancianos residente en
el asilo para ancianos; 22: construccién de los
enunciados de diagnésticos y resultados;

3a:mapeo cruzado de los conceptos construidos
con la CIPE” versién 2013;

42; validacién de contenido de los enunciados
de diagnosticos y resultados de enfermeria
por especialistas.

La T°e etapa consistié en laimplementacion
del histérico de enfermeria. Se utilizd un instru-
mento de evaluacion de la salud del ancianoins-
titucionalizado validado® y adaptado. Después
la utilizacién de tres testes-piloto, se identificd
la necesidad de adecuacioén del instrumento a
la realidad institucional y de salud de los indi-
viduos investigados. Esta etapa fue realizada
en 20 encuentros con los 83 ancianos en un
tiempo medio de una hora por cada histérico
implementado. Los datos para complementar
lainvestigacién fueron buscados en los archivos
de las personas ancianas investigadas, asi como,
directamente con el equipo de enfermeria del
local y la asistencia social.

Los datos empiricos recogidos de los
ancianos fueron organizados en cuadros en el
software de edicion de texto Microsoft Word, y
hecho el mapeo de los enfoques de la practica
de enfermeria pertinente a cada persona ancia-
na. Se utilizo la categorizacién de los enfoques
basandose en las necesidades humanas basicas
del modelo conceptual de Horta®.

La 2° etapa se efectud por la construccion
de los diagnésticos utilizando los indicadores
empiricos y la CIPE" versiéon 2013 publicada en
enero®, Inicialmente fueron hechos los racio-
cinios clinicos de los historicos de enfermeria

individualizados en relacién a las necesidades
humanas basicas afectadas.

Después de eso, fueron construidos los
enunciados de diagndsticos tomando por base
las recomendaciones de laNorma ISO 18.104/03
y las directrices adoptadas por el CIE” - que uti-
[iz6 un término del eje “Enfoque”y otro término
del eje “Juicio” -, y también en algunos enun-
ciados, cuando fue necesario, la utilizacién de
términos de otros ejes.

En este estudio, la denominacién “diag-
noéstico y resultado de enfermeria” fue utilizada
como una Unica expresién para los dos elemen-
tos de la practica de enfermeria, pues los enun-
ciados para ser construidos adoptan las mismas
recomendaciones delaNormaISO 18.104/03 las
directrices adoptadas por el CIE. La diferencia en-
tre los enunciados de diagndsticos y resultados
esta presente en el juicio del raciocinio clinico
por el enfermero ante el estado del cliente, pro-
blemas y/o necesidades (diagndstico), o si es la
respuesta después de laimplementacion de las
intervenciones (resultados)?.

Para finalizacion de la etapa, fue construi-
da una planilla de conceptos pre-combinados
de diagndsticos de enfermeria en el software
Microsoft Excel (Office 2007). Los diagndsticos
construidos fueron ajustados cuanto a la grafia,
tomando por base los enunciados ya constantes
en la CIPE" version 2013.

En la 3° etapa, se realizé el mapeo cruzado
con los conceptos pre-combinados de la versién
2013 de la CIPE"®, utilizando la exportacién de
los datos. El mapeo fue hecho con la exportacién
de la lista de los enunciados de diagnosticos y
resultados creada en Microsoft Excel (Office 2007)
para el programa Microsoft Acess for Windows.
De los resultados de la técnica de mapeo se
originaron dos listas y los enunciados fueron
clasificados como constantes o no constantes
en la CIPE".

Los considerados no constantes fueron
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juzgados por los criterios propuestos por Leal®:
similares (con significacién igual al dela CIPE’,
pero escrita diferente); mas exhaustivo (significa-
do masamplio que el concepto pre-combinado
existente en la CIPE’); mas restrictos (significado
menos amplio que el concepto pre-combinado
existente en la CIPE’); o no existe concordancia
(divergentes de los conceptos pre-combinados
existente en la CIPE’).

La 4° etapa se tratd de la validaciéon de
los diagnésticos y resultados de enfermeria
construidos. Se utilizé la técnica de validacién
de contenido por especialistas enfermeros que
desarrollan o desarrollaron asistencia a los
ancianos institucionalizados. Participaron de
esta etapa nueve enfermeros seleccionados
por el andlisis curricular por medio de la Plata-
forma Lattes. Ellos respondieron uninstrumen-
to con una lista de enunciados construidos.

Los diagnosticos y resultados de enfer-
meria fueron validados utilizando el indice de
Validad de Contenido (IVC)®, en relacién a la
pertinencia o no pertinencia de los enunciados
para la utilizacion de la practica de enfermeria
con ancianos institucionalizados. Fueron teni-
dos como validos los enunciados que alcanza-
ron IVC = 0.8.

Después de la validacion, los enunciados
los que obtuvieron escore mayor o igual a 0.8,
considerados vaélidos, fueron sometidos a una
nueva revision y analisis en comparacién con
las sugestiones de los especialistas y de los
investigadores involucrados. Ese re analisis re-
sulté en la eliminacion y alteracion de algunos
de estos, pues se observaron algunas incohe-
rencias textuales y la necesidad de troca por
otros diagnésticos de enfermeria juzgados mas
exhaustivamente.

La investigaciéon fue aprobada por el Co-
mité de Etica en Investigacion del Centro de
Ciencias de la Salud de la Universidad Federal
de Paraiba, con el protocolo N° 081/14 y CAAE

27593814.1.0000.5188. Siguio los tramites de
investigaciones involucrando seres humanos,
con el fin de preservar la integridad fisica, moral
y social de los sujetos involucrados?.

RESULTADOS

En la caracterizacién de las personas an-
cianas institucionalizadas, se comprobé que
74,8% estan en el grupo etario de 70 a 89 afios,
67,4% son del sexo femenino, 47% son solteros,
82% presentan bajo grado de instruccidny 54%
presentan grado de dependencia lll. Esos dados
estan presentados en la tabla 1.

Tabla 01 - Caracterizacion de las personas
ancianas residentes en el asilo para Ancianos.
Joao Pessoa, 2014.

Caracterizacion N=83 %
Edad
60-69 anos 7 8,5
70-79 anos 31 374
80-89 anos 31 374
90-99 anos 13 15,7
100 y mas afos 1 1
Sexo
Femenino 56 67,4
Masculino 27 32,6
Estado civil
Soltero 38 47
Casado 9 11
Divorciado 5 6
Viudo 12 15

No informado 17 21

Grado de instruccion

Sin escolaridad 33 40

Fundamental 35 42
Educacién 11 14
media

Educacién 3 4
superior

Grado de depedencia

Grado 1 24 30
Grado 2 13 16
Grado 3 44 54

Fuente: autoria propia.
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En la identificacion de los indicadores
empiricos, fueron extraidos 192 enfoques de
las practicas de enfermeria, siendo 113 cate-
gorizados en las necesidades psicobioldgicas,
74 en las necesidades psicosociales y 5 en las
necesidades psicoespirituales. Se observd que
en las necesidades psicobiologicas en mayor
frecuencia (23,8%) estaban los enfoques per-
tinentes a necesidades de seguridad y medio
ambiente, y en las necesidades psicosociales la
categoria de las necesidades de amor, aceptaci-
6ny autorrealizacién presenté mayor frecuencia
(25,6%). El gréfico 01 presenta esos datos.

El estudio result6é en 129 diagnosticos y re-
sultados de enfermeria construidos. En relacion
a la técnica de mapeo, de los 129 enunciados
construidos de Diagndsticos y Resultados de en-
fermeria, 59 fueron clasificados como constantes
y 61 como no constantes en la CIPE". Los 61
enunciados considerados no constantes fueron
sometidos al proceso de analisis de similitudes

y diferencias. Resultado: 1 enunciado similar
que, adecuado a la terminologia, fue clasificado
como enunciado constante con la versién CIPE’;
18 enunciados considerados mas exhaustivos; 2
mas restrictos; y 49 sin concordancia. En total, 60
enunciados constantes y 60 no constantes en la
CIPE® version 2013.

De los 129 enunciados construidos, 86
fueron validados, correspondiendo a 67% de
los enunciados. Sin embargo, con el re analisis
hecho en relacién a la semantica de los enun-
ciados construidos y la necesidad de englobar
algunos diagnosticos menos amplios en los mas
amplios, fueron eliminados 14 enunciados y con
un producto resultante de 72 enunciados de
Diagnésticos y Resultados de enfermeria validos
para la practica de enfermeria con el anciano
institucionalizado. Categorizados 46 en las ne-
cesidades psicobioldgicas, 26 en las necesidades
psicosociales. Asi como, descrito en el cuadro 01.

Grafico 01 - Distribucién de los Enfoques de la Practica de enfermeria por Necesidades Humanas

Basicas. Joao Pessoa, 2014.
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Fuente: autoria propia.
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Cuadro 05 - Enunciados de Diagndsticos y Resultados de enfermeria construidos y validados segun

las Necesidades Humanas Basicas. Jodo Pessoa, 2014.

NECESIDADES HUMANAS BASI-

CAS (NBH) DIAGNOSTICOS Y RESULTADOS DE ENFERMERIA
NECESIDAD PSICOBIOLOGICA
Oxigenacion 1. Intercambio de Gases, Perjudicada;
Hidratacién 2. Ingestion de Liquidos, Perjudicada;
3. Ingestion de Liquidos, Eficaz;
Nutricién 4. Bajo Peso;
5. Riesgo de Nutricion, Deficiente;
6. Obesidad;
7. Peso, Eficaz;
8. Condicion Nutricional, Positiva;
Eliminacion 9. Incontinencia Urinaria;
10. Riesgo de Infeccién Urinaria por el Uso de Sonda Vesical de Demora;

—_
—_

. Incontinencia Intestinal;

—_
N

. Constipacion;

—_
w

. Impactacion;

Suefo y reposo

N

. Suefio y Reposo, Perjudicado;

—_
[, ]

. Sueio y Reposo, Eficaces;

Actividad fisica

—_
[o)}

. Movilidad Fisica, Perjudicada;

—_
~N

. Intolerancia a la Actividad;

—_
o]

. Deambulacién, Perjudicada;

19

. Riesgo de Sindrome de Desuso;

20.

Comportamiento de Actividad Fisica, Perjudicado;

21.

Deambulacion, Eficaz;

22,

Tolerancia Eficaz a la Actividad;

Seguridad fisica y medio ambiente

23.

Abuso de Tabaquismo;

24,

Riesgo de Caida;

25.

Riesgo de Ulcera por Presion;

Cuidado corporal y ambiental

26.

Capacidad para Ejecutar el Autocuidado, Perjudicada;

27.

Higiene oral, Prejudicada;

28.

Higiene, Prejudicada;

29.

Capacidade para Executar o Autocuidado, Positiva;

30.

Higiene, Eficaz;

Integridad fisica

31.

Ulcera por Presién;

32.

Ulcera Diabética;

33.

Riesgo de Ulcera Arteriovenosa;

34,

Integridad de la Piel, Perjudicada;

35.

Fractura;

Regulacién vascular

36.

Perfusién Tisular Periférica, Perjudicada;

37.

Hipertensidn;

38.

Riesgo de Glicemia Inestable;

Regulacién neuroldgica

39

. Cognicién, Perjudicada;
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40. Actividad Mental, Perjudicada;

Sensopercepcion

41. Capacidad para Ver, Perjudicada;

42. Dolor Musculoesquelético;

43. Dolor Agudo;

44, Dolor, Crénico;

Terapéutica y de prevencion

45. Capacidad para Gerenciar el Régimen Terapéutico, Perjudicada;

46. Capacidad para Gerenciar el Régimen Terapéutico;

Comunicacién

47. Comunicacion Verbal, Perjudicada;

48. Afasia Expresiva;

49, Comunicacién Verbal, Eficaz;

50. Comunicacion, Eficaz

Gregaria

51. Aislamiento Social;

52. Socializacién, Perjudicada;

53. Soledad;

54. Proceso Familiar, Perjudicado;

55. Socializacion, Eficaz;

56. Proceso Familiar, Eficaz

Recreacién y ocio

57. Déficit de Actividades de Ocio;

Seguridad emocional

58. Tristeza;

59. Riesgo de Depresion;

60. Miedo;

61. Ansiedad;

Amor/ aceptacion

62.Vinculo Anciano-familia, Perjudicado;

63. Vinculo Anciano-cuidador, Perjudicado;

64. Negacion al Proceso de Institucionalizacién;

65. Vinculo Anciano-familia, Eficaz;

Autoestima, autoconfianza y autores-
peto

66. Baja Autoestima;

67. Autoestima, Positiva;

Libertad y participacion

68. Enfrentamiento del Proceso de Institucionalizacion, Positivo;

Orientacion tiempo y espacio

69. Desorientacion;

Educacién para salud y aprendizaje

70. Capacidad de Aprendizaje, Perjudicada;

71. Prontitud para Aprender;

72. Conocimiento sobre Salud y Tratamiento, Eficaz.

Fuente: autoria propia.

DISCUSIONES

como longevosy, ademas de eso, es perceptible
el fenédmeno de la feminizacion de la vejez. En

Al analizar los resultados, se tiene que
el perfil de caracterizacion de las personas
ancianas de esta investigacion coinciden con
otros estudios""'? que fueron desarrollados en
otros asilos para ancianos. Se constata que los
ancianos institucionalizados son caracterizados

relacién al estado civil, se observa que la mayo-
ria de los individuos son solteros, hecho que
posiblemente sea consecuente de la fragilidad
familiar, marcada por la familia nuclear.

En cuanto a la escolaridad, el bajo nivel de
instruccién encontrado puede comprometer las
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condiciones de autocuidado de los ancianos,
volviéndolos propensos a la dependencia.

Los ancianos con poca escolaridad pueden
tener las actividades de vida diaria comprome-
tidas relacionadas al autocuidado, pudiendo
volverlos necesitados de auxilios en la ejecucién
de estas, clasificandolos como dependientes de
cuidados™.

Los enfoques de la practica de enfermeria
presentaron en mayor expresividad la necesidad
psicobioldgica con énfasis en la necesidad de se-
guridad fisicay medio ambiente. Ese resultado es
corroborado por las consideraciones propuestas
por la pirdmide de Maslow, que tiene en su base
las necesidades fisioldgicas y de seguridad como
las mas vitales al ser humano y necesarias para
sanar otras precisiones con niveles de satisfac-
cién jerarquicamente superior®,

Otros estudios también presentaron re-
sultados semejantes en las necesidades afec-
tadas, siendo las psicobiolégicas referidas por
los indicadores cuidado corporal, movilidad,
eliminacién, nutricién, circulacién, regulacién
neuroldgica, sequridad e integridad fisica. Las
necesidades psicosociales también se presen-
taron relevantes, con los indicadores de comu-
nicacién, de cognicién, de amor, de aceptacion,
de autorrealizacion, de seguridad emocional y
de gregaria"''3,

Se observa que los enfoques de la practica
de enfermeria vuelven perceptibles las peculiari-
dades del ser envejecido, ademas de las caracte-
risticas de aquellos que envejecen en ambiente
institucionalizados. Esas especificidades se tra-
ducen en desafios para el profesional enfermero,
que debe estar apto a interpretar, por medio de
la evaluacidn global y del raciocinio clinico, las
singularidades de las condiciones de salud de la
persona anciana y las necesidades de cuidados
basados en saberes gerontogeriatricos, para una
posible estandarizacion del lenguaje de enferme-
ria en el cuidado al anciano institucionalizado®.

Como resultado de este estudio, se observa
que las necesidades de eliminacion, actividad
fisica e integridad fisica fueron las que presenta-
ron mayor nimero de diagnésticos y resultados
de enfermeria construidos que, posiblemente,
cuando identificados podran predisponer el
aparecimiento de otros problemas a ser iden-
tificados y formadores de nuevos diagnésticos.
Como ejemplos, la movilidad fisica perjudicada,
que se categoriza dentro de la necesidad de
actividad fisica y vuelve el anciano propenso a
problemas de salud que vengan desarrollar mas
necesidades afectadas, llevando a los diagnds-
ticos riesgo de caidas y capacidad para ejecutar
o autocuidado perjudicada.

Ademas de eso, estan concentrados en
las necesidades psicobioldgicas, expresandose
en necesidades de cuidado, que posiblemente
estan vinculadas a problemas consecuentes de
las manifestaciones fisiolégicas y anatdmicas
del proceso de envejecimiento, como también
de los procesos de senilidad que favorecen las
comorbidades.

En relacion a la necesidad de eliminacién
en ancianos, se observa que estudios"?'® direc-
cionados a la construccion y/o identificacion
de diagnésticos presentan la incontinencia
urinaria e intestinal como un problema comun
entre los ancianos institucionalizados y que esa
problematica repercute en la calidad de vida 'y
socializacion de estos.

La necesidad de actividad fisica en el ancia-
no generalmente estd vinculada a los estandares
de comorbidades que limitan la capacidad fun-
cional y tornan los ancianos mas propensos a la
dependencia de cuidados y al proceso de insti-
tucionalizacién. Para tanto, se hace necesaria la
practica regular de ejercicios de fortalecimiento
de los musculos, con la finalidad de alcanzarse
un envejecimiento activo'®.

En cuanto a la necesidad de integridad
fisica, un estudio presenta que entre los diag-
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noésticos de enfermeria presentes en los ancianos
observados en otras investigaciones, los desor-
denesen laintegridad cutdneo-mucosa presen-
tarse entre los problemas mas prevalentes. Esto
es debido a cuestiones comunes de la estructura
fisica de la piel del ser que envejece - disminuci-
on de la elasticidad, turgencia y de la capacidad
de la piel actuar como barrera predisponiendo
el surgimiento de lesiones -, ademds de otras
caracteristicas fisicas del individuo: bajo peso,
prominencias 6seas, obesidad, morbilidades
angiovasculares, entre otras‘”.

Ante eso, se observa que estudios como
este muestran los beneficios de la practica da
construccion de diagndsticos de enfermeria para
areas especializadas del cuidar. Como resultados
de estudios que versan sobre esa tematica en
estudio, es perceptible en los resultados que el
enfermero adquirié respaldo cientifico y docu-
mental de las acciones de enfermeria y la mayor
visibilidad de la enfermeria ante otras profesio-
nes. En relacién ser asistido, se puede percibirun
cuidar integral y de calidad. Para tanto, investi-
gaciones que desarrollen esa practica acumulan
resultados que permiten la integracion de estos,
apoyando las tomas de decisiones del enfermero
sobre los enfoques clinicos en areas distintas y
especificas®?,

La investigacion sufrid limitaciones cuanto
al acceso a las informaciones de los datos per-
sonales y de salud de algunos ancianos, pues
cuando no era posible la identificacion por la
investigacién junto al anciano, se recurria a los
archivosy muchos de ellos estaban incompletos
en las informaciones que eran pertinentes, sien-
do necesario recurrir a los miembros del equipo
de enfermeria del local y a la asistencia social.
También hubo problemas en el levantamiento
de los datos para la realidad utilizada, hecho
que posiblemente restringid la identificacion de
algunos enfoques de la practica de enfermeria.

CONCLUSION

La practica de sistematizar las acciones de
cuidado de la enfermeria para la personaanciana
institucionalizada es posible en los ambientes de
asilos para ancianos, y en esta investigacion se
constaté que fueron identificados 192 enfoques.

Aun asi, fue posible la construccién de
129 enunciados de diagndsticos de enfermeria
especificos para el anciano institucionalizado
con 72 enunciados validados. Ese dato posi-
blemente podra contribuir para la expansiény
el fortalecimiento de la terminologia, para una
practica con un cuidado integral e individuali-
zadoy para el respaldo cientifico de las acciones
de enfermeria, autonomia y reconocimiento
profesional.

Con la mayor predominancia de las nece-
sidades psicobiolégicas mas afectadas presen-
tadas entre los resultados de identificacion de
los enfoques de la practica de enfermeriay de la
construccién de diagndsticos, se entiende que,
jerdrquicamente, ellas pueden llevar a un mayor
comprometimiento de la salud del anciano ins-
titucionalizado, ya que se presentan como mas
vitales para la homeostasia humana.

Por tanto, es necesaria una mayor sensibi-
lizacién del equipo de enfermeria para direccio-
nar las acciones con mas atencién de cuidado
en la prevencion de los eventos adversos en
la promocién de la salud, y rehabilitacién de
las necesidades afectadas en busqueda de un
envejecimiento saludable y activo.

Aun, se cree que el proceso de cuidar para
la persona anciana institucionalizada debe estar
centrado en acciones sistematizadas basadas
por conocimientos gerontolégicos, incluso que
la practica sea permeada por obstaculos y de-
safios. Se percibe la necesidad de una asistencia
construida sobre pilares del saber teérico-filo-
sofico de la Enfermeria, involucrando recursos
tecnolégicos y teorias para una asistencia indi-
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vidualizada con calidad, que trae autonomia y
cientificismo.

Se espera que la propuesta de este estu-
dio pueda contribuir para la efectividad de esa
practica organizada y se pretende que, a partir
de estos resultados en continuidad al estudio,
pueda ser construido un subconjunto termi-
noldgico de la CIPE’ para el drea especializada
del cuidar de enfermeria para con la persona
anciana institucionalizada.
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