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Resumen
Introducción: La enfermería geronto-geriátrica contribuye a los cuidados de salud de la población para conseguir que la última etapa de la vida sea vivida de forma óptima, incrementando los conocimientos y habilidades durante la misma.
Objetivo: Analizar las funciones de enfermería en el cuidado del geronte.
Diseño Metodológico: Se realizó una revisión bibliográfica actualizada en idioma español, empleando los recursos de Infomed: PubMed, SciELO y Ebsco. Las bases de datos Medline, Lilacs y Scopus. Y los descriptores: Funciones de enfermería y Geronte. Los Métodos utilizados fueron: inducción – deducción, análisis – síntesis e histórico – lógico. 
Conclusiones: La enfermería es un servicio a la comunidad en todas las edades de la vida, y se especializa en los cuidados a las personas que envejecen, con el fin de conseguir que el paso del final de la etapa adulta a la vejez se lleve a cabo en las mejores condiciones de salud posibles.
Palabras Clave: Enfermería, Geronte, Funciones, Enfermería geronte-geriátrica.
Introducción
Al hablar de Geriatría hemos de ser capaces de trasmitir a todo el equipo sanitario que la edad, por sí misma, no contraindica ninguna actuación sanitaria, que deberá estar vinculada al resultado de una valoración geriátrica integral que indicará si un anciano puede o no beneficiarse de determinada estrategia. (1)
Entre los nuevos problemas a enfrentar en el ámbito de la salud se encuentra no solo el mantenimiento de la funcionalidad de los adultos mayores, la prevención de la enfermedad y de sus consecuencias y el tratamiento adecuado de la población adulta mayor actual, sino también el desafío de promover en la población adulta media estilos de vida saludables que conduzcan a un envejecimiento activo de las futuras generaciones. (2–3) 
La participación clave en el equipo de salud como por su potencial de respuesta a las necesidades de cuidado de la salud de los adultos mayores en todos los niveles de atención, y en forma especial en la atención primaria y cuidados a largo plazo. También le cabe la participación activa en toda forma de expresión social que conduzca a pautas de comportamiento más tolerantes y solidarias hacia las personas adultas mayores de la comunidad. (4)
Tradicionalmente, la profesión de enfermería ha sido considerada como el arte del cuidado de los enfermos, razón por la cual la mayor parte de sus funciones han estado dirigidas a contribuir a recuperar la salud perdida de los pacientes; actualmente en enfermería se hace énfasis en la planificación e implantación de programas destinados a la atención de las necesidades de salud de la población, especialmente referidos a su promoción y fomento. Siguiendo esa misma secuencia, la atención de enfermería a los adultos mayores se debe transformar de una acción eminentemente curativa y paliativa, en otra de carácter integral y en la cual los componentes de promoción y fomento de la salud constituyan el eje fundamental. (5)
La importancia del área gerontológica en la profesión de enfermería se acentúa cada día en razón al crecimiento de la población de 60 años y más a nivel mundial y especialmente en países en desarrollo, como ya se mencionó. Es por ello que el surgimiento de la especialidad en enfermería gerontológica debe ser la respuesta de la profesión ante esta realidad demográfica y ante su compromiso social con los adultos mayores, en términos de salud y bienestar. (6)
La definición enfermera está estrechamente ligada a su función y en consecuencia la definición de enfermería. Es un profesional que se dedica al cuidado de la salud de los seres humanos, lo que se refleja en las diversas teorías aplicadas a enfermería. Estas, en su mayoría, se refieren a la enfermera como una persona, en algunos casos la identifican dentro de la persona que comprende uno de los conceptos básicos de la enfermería; describen a la enfermera como un individuo que tiene sentimientos, piensa y establece relaciones que le permiten llevar a cabo el objetivo de enfermería.(7)
La historia de la enfermería profesional comenzó con Florence Nightingale, sus postulados sobre la formación de las enfermeras en la instrucción de principios científicos y experiencias prácticas para el desarrollo de habilidades sirvieron de modelo universal para las primeras escuelas de enfermería, lo que devino en la formación de enfermeras en las diferentes especialidades, como la atención al paciente geriátrico. (8)
Durante muchos años se considera y define la Enfermería como el arte del cuidado de los enfermos. La enfermería de hoy plantea su razón de ser como profesión dentro de un marco de referencia mucho más amplio, en el cual se resalta la instrumentalización de actividades específicas destinadas a la atención de las necesidades de salud de la población, especialmente las dirigidas a su promoción y fomento. (9–10)
Estos principios fundamentales del ejercicio de la profesión de hoy son transferibles a la práctica de la Enfermería Geriátrica, cuyo objetivo primordial es el estudio de las respuestas biológicas y psicosociales a la enfermedad y los cuidados de las personas de edad avanzada, y la Enfermería Gerontológica, que enfatiza el estudio del proceso normal del envejecimiento y la instrumentalización de las acciones que favorezcan el bienestar integral de los ancianos. (10)
Esta última definición se ajusta al ámbito de competencias de la profesión enfermera en un mayor grado y deberá ser desarrollada en su totalidad en un futuro próximo, cuando el cuidado al anciano sea, en definitiva, una necesidad imperiosa. Por todo ello, se requiere el desarrollo de las competencias necesarias para que los profesionales de enfermería puedan asumir con garantías la atención a las personas ancianas, así como a las situaciones de dependencia y a las familias y cuidadores, ya sea en el ámbito domiciliario o en el institucionalizado. (11)
Problema Científico: Insuficiente conocimiento acerca de las Funciones de enfermería en el cuidado del geronte.
Objetivo 
Analizar las Funciones de enfermería en el cuidado del geronte.
Diseño Metodológico:
Para la realización del presente trabajo se utilizó el método de revisión bibliográfica a partir de un total de 35 revisiones bibliográficas utilizadas que permitieron asumir diversos criterios o análisis anteriormente realizados, para luego realizar el análisis – síntesis, inducción – deducción e histórico – lógico de los criterios encontrados. Además se efectuaron búsquedas en sitios web y páginas de Infomed: PubMed, SciELO y Ebsco. Las bases de datos Medline, Lilacs y Scopus. Y los descriptores: Funciones de enfermería y Geronte.
Análisis documental: Se realizó para la extracción de la información necesaria para la construcción teórica del trabajo.
Análisis – síntesis: Se utilizó para el análisis de la literatura científica relacionada con el tema y la posterior valoración e integración de los resultados obtenidos.
Inducción – deducción: Se empleó durante todo el trabajo para establecer y correlacionar situaciones y procedimientos, llegar a conclusiones y generalizar de forma lógica los datos. 
Histórico – lógico: Se empleó en la determinación de la evolución de su labor científica y docente.
Como procesador de texto se utilizó el Microsoft Word 2016.
Desarrollo
La formación y la investigación en enfermería se desarrollaron en paralelo. De ahí que los adelantos en las ciencias de la salud y el aumento de la longevidad colocaron a la enfermera en nuevas áreas de interés, como por ejemplo la atención al paciente anciano. En los últimos años, algunos países cuentan con sociedades de enfermería para la atención al paciente geriátrico, y el cuidado está dado por que las personas de 60 años y más constituyen un grupo poblacional, con características de salud específicas y requisitos de autocuidado derivado de esta etapa de la vida. (12–13) 
Como en otras áreas del cuidado, la enfermera es la encargada de velar por la salud del paciente anciano y debe estar preparada para enfrentar el reto de la alta demanda de servicios relacionados con el envejecimiento poblacional. En los servicios de geriatría la enfermera, en la prestación de cuidados, ayuda al paciente a recuperar la salud y un mayor grado de independencia. Asimismo, la enfermera cumple su rol basado en modelos y teorías que se generan desde la disciplina, en las cuales el cuidado directo del paciente es primordial y debe desarrollarse desde una visión integral, además de ser excelente y considerar las normas éticas. (14-15)  
La Asociación Norteamericana de Enfermería (ANE) definió como enfermería gerontológica aquella profesión que abarca la promoción y mantenimiento de la salud, la prevención de las enfermedades y el fomento del autocuidado en los adultos mayores, dirigidos hacia la restauración y alcance de óptimo grado de funcionamiento físico, psicológico y social: abarca también el control de las enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la muerte. (16)
En Cuba, como área de especialización, la enfermería geriátrica, no está declarada en programas y planes de estudio, sin embargo, la literatura recoge un sinnúmero de prácticas en el cuidado del paciente geriátrico. Dado que la labor de enfermería ha ido evolucionada con el desarrollo de la ciencia, la aplicación de modelos y teorías de enfermería, ideas renovadoras le permiten a la enfermera identificar su propio diagnóstico y aplicar cuidados independientes. (17-18)
Enfermería Geronte-Geriátrica. Implicaciones y consideraciones generales:
El incremento de la longevidad en los países más desarrollados ha dejado de ser una utopía para convertirse en una realidad. La enfermería geronto-geriátrica contribuye a los cuidados de salud de la población fundamentalmente para conseguir que la última etapa de la vida sea vivida de forma óptima, asegurando la satisfacción de las necesidades y el máximo nivel de independencia posible de las personas que envejecen. Y cuando la muerte es ya un proceso inevitable, acompañarlos a una muerte digna. (19–20)
En general, los términos Enfermería Gerontológica y Enfermería Geriátrica se utilizan para designar la especialización profesional en los cuidados dirigidos a las personas ancianas. Aunque hasta hace unos años se hablaba únicamente de Enfermería Geriátrica, actualmente este término suele sustituirse o simultanearse con el de Enfermería Gerontológica. Algunos sectores de la profesión consideran que este último se ajusta mucho mejor a la orientación de los cuidados que se prodigan a los ancianos.20
Mientras que la Geriatría es una especialidad médica, la Gerontología puede considerarse una especialidad pluridisciplinar que, en virtud de la especificidad de cada disciplina, pretende integrar los conocimientos sobre los diferentes factores que inciden en el proceso de envejecimiento humano para aumentar la comprensión de la persona que envejece y mejorar sus condiciones de vida. (20)
Así pues, la literatura no muestra unanimidad en la denominación de la especialidad, por el contrario, se observan tres criterios en la utilización de los términos: (20)  
· Enfermería geriátrica como único término para designar los cuidados especializados a los ancianos. (20)  
· Enfermería gerontológica como único término para designar los cuidados especializados a los ancianos. (20)  
· Enfermería geronto-geriátrica para designar los cuidados preventivos y de promoción de la salud de las personas que envejecen y los cuidados dirigidos a personas ancianas enfermas o institucionalizadas. (20)  
Se considera que la enfermería es un servicio a la comunidad en todas las edades de la vida, y se especializa en los cuidados a las personas que envejecen, indistintamente de su edad y situación de salud, con el fin de conseguir que el paso del final de la etapa adulta a la vejez y el discurrir de los últimos años de la vida se lleve a cabo en las mejores condiciones de salud posibles, incrementando los conocimientos, las habilidades y la motivación de la persona para afrontar los cambios físicos y psicosociales que aparecen durante el proceso de envejecimiento. (21)
La Enfermería Gerontológica es una especialidad que se ocupa de la valoración de las necesidades de las personas ancianas, de la planificación y la administración de los cuidados para satisfacer sus necesidades, así como de la evaluación de la eficacia de dichos cuidados en el logro y el mantenimiento de un nivel de bienestar acorde con las limitaciones impuestas por el proceso de envejecimiento. La vejez es una etapa de la vida sobre la que existe una visión estereotipada y numerosos prejuicios que pueden condicionar las actitudes de las enfermeras y el tipo de cuidados que se prodigan a las personas ancianas. (21)
La enfermera basa su contribución social en la promoción de la independencia en la satisfacción de las necesidades de cada persona y en la concepción bio-psico-social de la persona. La complejidad de cada individuo radica en cada una de estas dimensiones, pero sobre todo en su interrelación. La globalidad no es meramente la suma de sus partes, sino el resultado de un único ordenamiento y de una única interrelación de las partes. Éste constituye el principio fundamental de los cuidados individualizados. (22)
Las personas ancianas tienen derecho a participar en las decisiones que les afectan para poder mantener y mejorar su bienestar. En la etapa de la vejez, la resolución positiva de la crisis madurativa permite una experiencia de integridad. Según Erikson, significa la aceptación de un ciclo vital único y propio. (23)
Cuando la integridad no se consigue o se pierde, aparece un estado que Erikson denomina desesperación. La persona manifiesta ansiedad, pesimismo, irritación, tiene la impresión de estar dominado por un ambiente hostil, y en definitiva predomina un sentimiento de inutilidad. La complejidad de los servicios de salud y la participación en un equipo multidisciplinar obliga a las enfermeras a hacer más explícita su contribución a la salud y bienestar de los ancianos. Los esfuerzos para clarificar el servicio específico de la enfermera son necesarios para su satisfacción personal y para poder efectuar su oferta de cuidados a la población. (24)
Podemos distinguir tres grandes grupos de población que pueden beneficiarse de los cuidados gerontológicos: (25)
· Personas ancianas sanas: son personas que desde el final de la edad adulta y en el discurrir de la vejez mantienen su independencia y por lo tanto son capaces de satisfacer sus necesidades básicas a pesar de las limitaciones propias de la edad. Dentro de este grupo de población los cuidados van dirigidos a la promoción y la prevención de la salud, motivando y enseñando a la persona que envejece a desarrollar hábitos de vida saludables que le permitan adaptarse a los cambios que pueden producirse durante el proceso de envejecimiento y a prevenir las consecuencias negativas que éste puede comportar. (25)
· Personas ancianas frágiles o de riesgo: son las personas que, debido a tener una edad muy avanzada, a factores de tipo social o de pérdida de salud, tienen un elevado riesgo de perder su autonomía, de sufrir complicaciones en su estado de salud, de morir o de ingresar en una institución si no reciben la ayuda adecuada. Los cuidados han de ir dirigidos a la detección de este grupo de población y a establecer o coordinar las ayudas necesarias, prevenir las complicaciones y proporcionar los cuidados necesarios para que la persona, por sí misma o con la ayuda de su entorno (natural o profesional), pueda alcanzar el máximo nivel de independencia posible en la satisfacción de sus necesidades. (25)
· Pacientes geriátricos: son personas ancianas que tienen dificultades para satisfacer sus necesidades o que padecen enfermedades que comportan pérdidas de autonomía funcional y cuya situación está condicionada por factores psíquicos o sociales. Los cuidados van dirigidos a recuperar al máximo las capacidades, prevenir las complicaciones y compensar los déficits, movilizando los recursos de la persona y de su entorno para satisfacer de forma óptima sus necesidades y mejorar su calidad de vida. En este grupo incluimos también los cuidados dirigidos a asegurar una muerte digna y apacible. (25)
El rol de la enfermera especializada en los cuidados gerontológicos es el de un profesional autónomo que coordina una atención compleja dirigida a los ancianos y a sus familias. En muchas ocasiones asume el rol de líder en el equipo multidisciplinar de atención sanitaria. Muchos de los problemas que viven los ancianos están asociados a las actividades cotidianas y por lo tanto son más sensibles a los modelos de cuidados de enfermería y al soporte relacional que los acompaña. (26)
Los cuidados a los ancianos representan un trabajo complejo que requiere una formación especializada. No obstante, a menudo se constata que los gestores sociales o sanitarios consideran que para atender a la población anciana son suficientes el sentido común y una actitud respetuosa y afectiva, a pesar de que la preparación previa sea escasa. Por otro lado, en nuestra cultura se atribuye a las mujeres una capacidad natural para cuidar a los miembros más frágiles y vulnerables de la familia: los niños y los ancianos. (26)
A pesar de ello nosotros reiteramos que el cuidado de las personas ancianas requiere una formación específica. Si bien la vejez es un fenómeno normal, comporta una fragilidad y vulnerabilidad que se incrementa a medida que avanza la edad cronológica. En los ancianos cualquier problema de índole social o de salud, por mínimo que éste sea, puede provocar un desequilibrio global e irreparable. Sin estar necesariamente enfermos, los ancianos pueden vivir situaciones de una gran complejidad. El mantenimiento de la autonomía, la readaptación a las limitaciones propias de la edad o de las consecuencias de las enfermedades, requieren intervenciones adecuadas por parte de la enfermera gerontológica. (26)
Los cuidados a los ancianos y a su entorno familiar no pueden disociarse del soporte relacional que los acompaña. La interacción que se establece entre la enfermera y la persona anciana condiciona la eficacia de la intervención. Los cuidados globales e individualizados han de basarse en el respeto y en la libertad de la persona para tomar sus propias decisiones. Estos cuidados adquieren un relieve distinto cuando están sostenidos por una actitud de acompañamiento (hacer con el otro), de respeto (tener en cuenta los deseos del otro) y de un interés auténtico, reconociendo y aceptando la diferencia del otro. (27)
La enfermera gerontológica tiene que conocer, integrar y desarrollar habilidades de comunicación como la escucha activa, la empatía, la coherencia, el respeto incondicional. La comunicación no verbal permite a la enfermera descubrir una serie de sentimientos o emociones a través de los gestos, de la mirada o de la postura: el descontento, la tristeza o el malestar físico de la persona cuando ésta no puede expresarlos con palabras. Pero a su vez este tipo de comunicación puede transmitir a la persona anciana el desinterés, el enojo, la falta de atención o de coherencia de la enfermera. (27)
Las enfermeras gerontológicas han de conocer la importancia de la comunicación a través del contacto físico, ya que constituye una forma de comunicación elemental y directa y en muchas ocasiones transmite mucho mejor el mensaje que se quiere comunicar. Los cuidados a los ancianos han de transformar los gestos invasivos o agresores en gestos de ternura, de provisión de confort y de afecto. En la atención a las personas con graves trastornos cognitivos, cuando la comunicación verbal ya no es posible, el contacto afectuoso es un instrumento fundamental en la relación. (27)
Las políticas sociales promueven la independencia de los ancianos y pretenden facilitar la permanencia en su domicilio, evitando o retrasando su institucionalización. En la actualidad, contrariamente a lo que se opina, las familias son las principales proveedoras de los cuidados informales a los ancianos. En general, los cuidados son proporcionados por un miembro de la familia, ya sea el cónyuge, los hijos u otras personas. Principalmente son mujeres. Las enfermeras gerontológicas ven prolongados o reforzados sus cuidados a través de las familias. (28) 
El cuidador principal se convierte en un colaborador de los cuidados, pero al mismo tiempo puede ser un cliente potencial, especialmente cuando la situación de gravedad o de dependencia es importante o se prolonga en el tiempo, debido a la carga física y emocional que ha de sostener. En la planificación de los cuidados hay que tener en cuenta no sólo a la persona anciana sino también a la persona que lo atiende habitualmente. La enfermera ha de ayudar a las familias a gestionar la situación mediante el apoyo emocional, la información, la motivación, la coordinación y el uso adecuado de los recursos disponibles. (29)
El trabajo de asesoramiento y de ayuda a través de las organizaciones de familiares de enfermos, o con grupos específicos de ayuda mutua ha de formar parte de los cuidados que dispensan las enfermeras gerontológicas. Las situaciones que viven las personas ancianas son a menudo tan complejas que ningún profesional podría resolverlas desde su propia disciplina de forma aislada. La enfermera gerontológica, desde su compromiso profesional específico, comparte con el resto de profesionales un objetivo común: mejorar el bienestar y la calidad de vida de los ancianos. (29)
La atención a las personas ancianas puede proporcionarse en diferentes servicios, centros o instituciones generales o especializados, sociales o sanitarios. Personas ancianas hay en todos los sectores de la sociedad. Para definir específicamente el papel de las enfermeras gerontológicas no se puede establecer límites territoriales en la descripción de las intervenciones. Las instituciones sanitarias amplían sus servicios a la comunidad y ofrecen nuevos servicios posteriores a la fase agua de una enfermedad. El éxito de los cuidados a los ancianos requiere que la enfermera gerontológica se coordine y colabore con los diferentes niveles asistenciales sociales o sanitarios. (30)
En base a lo comentado, las intervenciones de enfermería sobre la población mayor deben ir encaminadas hacia: (31) 
A.- Una Prevención Primaria: la Promoción de la Salud. La población mayor está habituada a mantener una visión limitada a la atención medicalizada de los procesos, ya sean de enfermedad o de deterioro. Este obstáculo debe constituir un reto para el profesional hasta conseguir: educar logrando un estilo de vida saludable, prevenir deterioros y lesiones, asesorar, dirigir y controlar la nutrición, prescribir la realización de ejercicio, evitar el consumo de tóxicos (tabaco, alcohol, etcétera) y evitar o limitar la exposición a todos los elementos cancerígenos conocidos. (31)
B.- Una Prevención Secundaria, el diagnóstico precoz y el tratamiento inmediato. Para ello es fundamental una valoración enfermera inicial adecuada, así como la utilización periódica de tablas que permitan un seguimiento ajustado y personalizado, además de: la utilización de tablas de valoración y cuidados estandarizados derivados de los resultados obtenidos personalizados, recomendar y remitir para exploración y pruebas según los resultados, la elaboración del plan de cuidados, cuidar con la intención de curar o detener la progresión de enfermedades, tanto puntuales como crónicas y adecuar los servicios a los procesos de salud de los mayores. (32)
C.- Una Prevención Terciaria, restaurar y rehabilitar: la elaboración, por parte del equipo multidisciplinar, de un plan de rehabilitación holístico y la dotación de ayudas técnicas para el mantenimiento de la autonomía. (32)
La enseñanza de la enfermería gerontológica y geriátrica ha estado, más en la práctica que en lo conceptual, bastante limitada dado el escaso apoyo científico ofrecido para su realización. Esto contribuye a perpetuar una actitud estigmatizadora hacia la vejez, a la que se le asignan calificativos y características peyorativas que dificultan el desarrollo personal, incidiendo en su salud. Las manifestaciones de estas posturas negativas suelen ser el aislamiento, la inseguridad y la disminución de su autoestima, una serie de actitudes, por parte del mayor, que directamente se asocian a la edad y a las limitaciones que voluntariamente se aceptan. (33)
 El trabajo con ancianos representa un sobreesfuerzo diario. En muchos casos no es un trabajo a futuro, sino a presente: tanto el sanar como el ayudar a recuperar o desarrollar las potencialidades, manteniendo las actividades cotidianas y las capacidades funcionales con dignidad, requieren una interacción planificada de la relación entre cuidador y cuidado. En el anciano con enfermedades crónicas o alteraciones generadas por el transcurso de los años, debe procurarse centrar el énfasis en los cuidados de enfermería, más que pretender una sanación absoluta. Ello genera, ineludiblemente, una asunción de responsabilidades mayor que la exigida a otros miembros del equipo. (33)
La actuación de enfermería en estos procesos, refrendados por los distintos marcos clasificatorios, se resume en: mantener y mejorar la calidad de vida, fomentar el apoyo y la integración familiar y social, mantener y mejorar la capacidad funcional física y mental, prevenir la enfermedad y asegurar el cuidado de los pacientes mayores. (34)
La atención de enfermería en geriatría ha de apoyarse en la concepción integral del individuo anciano, como ser adulto, con una historia de vida, sea cual fuere su situación en el proceso salud-enfermedad. El adulto mayor tiene derecho a salvaguardar su autonomía en cualquier situación, a mantener su dignidad y a participar en las decisiones que le afecten con el fin de mantener y/o mejorar su calidad de vida. (32)
Al realizar la atención de enfermería al adulto mayor es necesario recalcar la importancia de la calidad de las interacciones y que al realizarlas, es preciso considerar las principales características del anciano. Por tanto, es muy importante hacer hincapié en que la enfermería debe procurar elevar al máximo las funciones y recursos del anciano, para mantener en lo posible su nivel de independencia. (30)
El paciente debe ser partícipe activo en lo que respecta al plan de cuidados diseñados para él, de acuerdo a su potencialidad, limitaciones, opinión y preferencias. Con el fin de mantener al adulto mayor activo, física y emocionalmente, con el propósito de prevenir un mayor deterioro físico, emocional y mental. (33) 
En resumen, las funciones de enfermería en el cuidado del geronte se engloban principalmente en: (34)
· Función asistencial:  Consiste en ayudar al anciano sano o enfermo a conservar o recuperar la salud para que pueda llevar a cabo las tareas que le permitan el mayor grado de independencia posible. Para conseguirlo, enfermería abordará de forma sistemática las etapas siguientes: estudiar la situación salud-enfermedad y recopilar información, analizar e interpretar datos, emitir un juicio/diagnóstico de enfermería, planificar los cuidados, priorizando según las necesidades, formar e informar y, en todo caso, delegar en auxiliares o cuidadores formales o informales las tareas o actividades derivadas de la planificación de cuidados, evaluar los resultados y vigilar el estado de salud de forma periódica. (34)
· Función social:  La función social de enfermería hay que entenderla como enlace entre los ancianos y el resto de la población. Por su proximidad al mayor, enfermería puede: informar sobre la realidad social (deficiencias, abandonos, malos tratos), identificar los problemas sociales y culturales relacionados con la salud (económicos, de vivienda, transporte, etcétera), conocer las políticas, asociaciones e iniciativas no gubernamentales que favorezcan a la población anciana, orientar sobre las ayudas y los recursos sociales y participar en órganos de decisión para crear alternativas que consigan mayor equidad. (34) 
· Función gestora-administrativa: El equipo de enfermería gerontológica cumple tareas de supervisión, planificación, coordinación y evaluación de los servicios de salud que se brindan al anciano. Los recursos, tanto humanos como físicos, son siempre limitados, luego es importante cuidarlos, aprovecharlos y sacar el mayor rendimiento de ellos. Enfermería también tiene su función gestora: organizando el trabajo, velando por la calidad asistencial, garantizando la continuidad en la asistencia, ayudando a definir métodos y protocolos, racionalizando y conteniendo los costes, impulsando reformas, definiendo normas de calidad y cooperando en los sistemas de evaluación y autoevaluación. (35)
· Función docente:  El saber, los conocimientos, la práctica y las habilidades, es algo que se debe transmitir para avanzar y mejorar la calidad asistencial. En este sentido, la función docente de enfermería tiene varios campos de acción. A ellos debe motivar, estimular y facilitar el aprendizaje de la población anciana, teniendo en cuenta sus valores culturales, niveles de conocimiento y formación para, desde ese conocimiento, promover estilos de vida, desarrollar programas de salud y facilitar cambios de actitud y la familia o los cuidadores formales o informales, incluyendo las asociaciones de familiares o de voluntarios. (35)
· Función investigadora-formativa:  Recogiendo información de forma continua y manteniendo unos registros de calidad que nos permitan: metodología de investigación, bioestadística, epidemiología, lenguas modernas, tecnología de la información e investigación operativa. (35)   
Como se ha visto, la importancia de la enfermería como responsable de los cuidados no puede ser considerada como un hecho aislado dentro del bienestar del anciano. Al ser esta disciplina la más completa, debe mantener una relación constante con el resto de profesionales para lograr la coordinación necesaria entre la cultura medicalizada de nuestros mayores y la realidad asistencial diaria de los cuidados. Con ellos y con la nacionalización de los recursos, enfermería puede ser el sostén de la prolongación del estado de salud de las personas mayores y del sistema.

Conclusiones
· La enfermería es un servicio a la comunidad en todas las edades de la vida, y se especializa en los cuidados a las personas que envejecen, con el fin de conseguir que el paso del final de la etapa adulta a la vejez se lleve a cabo en las mejores condiciones de salud posibles. 
· La enfermera geriátrica se ocupa de valorar las necesidades de los pacientes geriátricos, lo que implica poseer un sustento de conocimientos sobre el fenómeno salud - enfermedad en el proceso de envejecimiento, y un sentido profundo de la ética. 
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