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RESUMEN

La atencién a la salud de las personas ancianas es actual-
mente un dmbito extraordinariamente dindmico y cam-
biante, tanto en lo referente a las necesidades de los clien-
tes, como en los requerimientos profesionales necesarios
para dar respuestas adecuadas en un medio extremada-
mente permeable a los acontecimientos cientificos, legales,
familiares, sanitarios, politicos, etc.

Dentro del equipo multidisciplinar, en los ambitos especi-
ficos de atencién gerontoldgica y a la comunidad, la enfer-
mera es el lider indiscutible del equipo, ya que es el tnico
profesional preparado y entrenado para trabajar segtin un
plan de cuidados integral enfocado a la persona.

Los modelos de enfermerfa nos aportan el sistema de valo-
res desde el cual la enfermera afronta su rol, evalda los pro-
blemas de salud y planifica sus objetivos especificos, desde
el rol auténomo y desde el rol de colaboracién con otros
profesionales de la salud.

El Modelo Henderson, sus valores y postulados se adaptan
muy especialmente a la atencién gerontoldgica y lo hacen
comprensible y compatible con los objetivos interdiscipli-
narios, reforzando el liderazgo de la enfermera dentro del
equipo de atencién.

El objetivo de este trabajo es aportar una visién gerontold-
gica de los conceptos bésicos del Modelo Henderson y del
proceso de atencién de enfermeria, basados en la reflexién
sobre la prdctica clinica.
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SUMMARY

Nowadays, elderly people care has become an extremely dynam-
ic field as it is changing both in the patient’s needs and in the
professional requests needed to provide the right answers in a
modern environment, which is extremely linked to scientific, le-
gal, familiar, health and political changes.

Within the multidisciplinary team, in the specific fields of
gerontology and community care, the nurse is the unquestion-
able leader, as this is the only qualified professional who is
trained to follow a whole care plan aimed at every patient.
Nursing models give us the system of values which infirmary
Jollows to perform their task, estimate bealth problems and
plans its specific objectives, either individually or when collabo-
rating with other professionals of health.

The values and postulates of Henderson model are specially
adapted to gerontology and make the model comprehensible and
compatible with interdisciplinary objectives, reinforcing the
nuyse’s leadership in the care team.

The purpose of this work is to provide a gerontologist vision of
the main concepts of Henderson model and care processes of in-
firmary, based on the reflection about clinical practice.
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JUSTIFICACION

Es imprescindible afrontar la especificidad de los cuidados
gerontoldgicos, contextualizdndolos en los cambios socio-
demogrificos que estamos viviendo, en los recursos socio-
sanitarios de nuestro entorno inmediato y en el propdsito
de las ciencias enfermeras desde la perspectiva de la trans-
misién de valores, actitudes, conocimientos y habilidades,
que faciliten a los profesionales la consecucién de la mision
que les es propia y que, necesariamente, ha de correspon-

derse con las demandas de la sociedad a la que sirven y en
la que se desarrollan como profesionales y como personas.

Cuando las ciencias enfermeras aceptan como misién,
dar atenciones integrales a los individuos y grupos, sanos
y enfermos, acompafidndoles en su proceso de crecimien-
to, desde el nacimiento hasta la muerte, actuando como
agentes de salud (OMS, 1991), nos vemos en la necesidad
de afrontar la complejidad de este reto en formas muy di-
versas que, a mi entender, implican desde la revisién de
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78 las competencias propias en el marco legal de cada comu-

nidad, la reorientacién del desarrollo de las especialidades
dentro de la profesién y el replanteamiento de los planes
formativos y contenidos curriculares, tanto en la formacién
bdsica, como en los ciclos de posgrado.

Ante la magnitud y complejidad de nuestro cometido,
es necesario que como colectivo profesional, compartamos
un hilo conductor que nos resittie constantemente en nues-
tra misién, en el rol profesional hacia los individuos y la co-
munidad y en todos los 4mbitos de actuacién profesional
reconocidos: atencidn, gestién, investigacién y docencia.

Este hilo conductor diferencial de otras disciplinas de
las ciencias de la salud se va perfilando a partir de las nece-
sidades de salud y de cuidados enfermeros en diferentes cir-
cunstancias ligadas al desarrollo humano en las diferentes
etapas de la vida.

Como enfermera experta en cuidados en la dltima eta-
pa de la vida de las personas, quiero felicitar la aparicién del
documento Laportacié de la Infermera a la Salut. Qualitat
de Vida, patrocinado por el Consell de Col.legis d’Infer-
meria de Catalunya en el que, a partir del ciclo de desarro-
llo del individuo de Erikson y el Modelo de las 14 Necesi-
dades de V. Henderson, define objetivos de Salud para ca-
da etapa de la vida sobre la base de cada una de las necesi-
dades fundamentales en situacién de salud y de enferme-
dad (1).

Dicho documento aporta un hilo conductor e integra-
dor de las necesidades fundamentales a lo largo de la vida
de la persona, confirma la validez del Modelo Henderson
en las diferentes etapas de desarrollo vital y reafirma la es-
pecificidad diferencial de las intervenciones enfermeras de
las de otros profesionales de la salud.

PREMISAS

Los modelos de Enfermerfa nos aportan el sistema de valo-
res desde el cual la enfermera afronta su rol, evalda los pro-
blemas de salud y planifica sus objetivos especificos de cui-
dados a la persona desde el rol auténomo y desde el rol de
colaboracién con otros profesionales de la salud.

El proceso de atencién de enfermerfa (PAE) es la arti-
culacién de todas las actividades enfermeras sobre la base
del método cientifico de trabajo, instrumento interdisci-
plinar y universal, basado en la utilizacién sistemdtica de
una secuencia ordenada, razonada, coherente y retroactiva
de actividades (valoracidn, andlisis, planificacién, ejecucion
y evaluacién) que incluyen en si mismas, valores, actitudes,
habilidades y conocimientos propios de cada disciplina.

El método cientifico de trabajo es el ¢je vertebrador del
trabajo interdisciplinar, ya que todas las disciplinas utilizan
la misma secuencia aplicada a su campo profesional especi-
fico.

INTRODUCCION

La atencién a la salud de las personas ancianas es actual-
mente un 4mbito extraordinariamente dindmico y cam-
biante, tanto en lo referente a las necesidades de los clien-

tes, como en los requerimientos profesionales necesarios
para dar respuestas adecuadas en un escenario extremada-
mente permeable a los acontecimientos cientificos, lega-
les, familiares, sanitarios, politicos, etc.

En los dltimos 20 afios se han producido grandes cam-
bios, tanto en los servicios comunitarios como sanitarios,
que es necesario integrar en la atencién especifica a la po-
blacién anciana y, por lo tanto, en la formacién de los pro-
fesionales, como son:

a) Alargamiento de la etapa vital de la vejez. Poten-
cialmente puede durar mds de 30 afios, con necesidades
obviamente distintas al inicio y al final de la etapa mds lar-
ga del ciclo vital, en nuestro entorno.

b) Integracion de nuevas terapéuticas en el abordaje de
los problemas de salud de las personas ancianas. Medico-
quirdrgicas, farmacoldgicas, psicosociales, educativas, re-
lacionales, alternativas.

¢) Diversificacién de los recursos de la comunidad.
Con un abanico cada vez mds amplio de Servicios, en los
que la enfermera debe desarrollar su rol y que, por tanto,
ha de conocer: familiares, legales, informales, sanitarios,
sociales, sociosanitarios.

d) Nuevas formas organizativas y filosofias de trabajo.
Algunas de éstas van evolucionando hacia la corresponsa-
bilidad con el cliente y su familia, el trabajo interdiscipli-
nario y la reflexién bioética.

En conjunto, todo lo anterior hace ver que para dar
cuidados adecuados a esta etapa vital de las personas, se
requiera un perfil profesional que S. Lauzon, profesora de
enfermeria de la Universidad de Montreal y eminente in-
vestigadora de los cuidados enfermeros en el campo de la
gerontologfa, define asi:

La asistencia sanitaria a los mayores constituye un
campo especializado en el que los enfermeros ne-
cesitan un amplio conocimiento del cuerpo, gran-
des habilidades de relacién, gran capacidad para
el trabajo en equipo e intervencién familiar, as
como cualidades personales como la paciencia y
el respeto (2).

Con este propdsito, el objetivo especifico de este tra-
bajo es aportar una visién gerontoldgica de los conceptos
bdsicos del Modelo Henderson y del proceso de atencién
de enfermerfa, basados en la reflexién sobre la prdctica cli-
nica.

CONCEPTOS BASICOS DEL MODELO
V. HENDERSON
Necesidad
Entendemos la necesidad fundamental como un requeri-
miento, mds que como una carencia, coincidiendo con Gar-
cfay Sellan (3).

Los requerimientos que precisa una persona para cubrir
de forma independiente una necesidad fundamental son de
tipo fisico, psicoldgico, social y espiritual.
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Aprendemos de Lauzon y Adam que la alteracién en la
satisfaccién de una de las 14 necesidades fundamentales pro-
duce alteraciones en la satisfaccién de todas y cada una de
las restantes (4).

Al realizar la valoracién de la persona anciana segun el
Modelo Henderson y evaluar en cada necesidad las mani-
festaciones de independencia y de dependencia, incluimos
las lineas generales de la valoracién geridtrica que son: las de
valorar la persona anciana en los aspectos fisioldgico, psico-
l8gico, social y funcional.

El nivel de capacidad funcional para realizar actividades
especificas, encaminadas a satisfacer necesidades fundamen-
tales, es un pardmetro importante, pero no el inico a tener
en cuenta en la valoracién enfermera segtin el Modelo Hen-
derson.

Las lineas a seguir para la valoracién de la persona ancia-
na, estdn orientadas en la propuesta de Ballesteros, Garcfa y
Torres (5) y de Garcfa, Rodriguez Ponce et al. (6), en el sen-
tido de tener en cuenta el nivel de funcionamiento fisioldgi-
co de los érganos corporales y de las estructuras implicadas.

También serd necesario valorar les actitudes, hdbitos y ca-
pacidades mentales, que permitan la toma de decisiones y las
habilidades adecuadas para satisfacer la necesidad fundamental.

Asi mismo, exploraremos si el entorno fisico, relacional
y econdémico de la persona favorece, dificulta o impide la in-
dependencia en la satisfaccién de cada necesidad.

Independencia

Hace referencia a las acciones que la persona lleva a cabo pa-
ra conseguir el mdximo estado de bienestar y de salud, desa-
rrollando sus competencias reales y potenciales.

En Enfermeria geridtrica la aplicacidn de esta idea im-
plicarfa conseguir el mdximo grado posible de independen-
cia en la satisfaccién de las necesidades fundamentales, te-
niendo en cuenta la edad y el estado de salud en que se en-
cuentra la persona anciana, por medio de acciones que ella
misma lleva a cabo, o bien la capacidad de su entorno para
satisfacerlas de forma adecuada.

Como mencionamos antes, la capacidad funcional para
realizar actividades especificas encaminadas a satisfacer ne-
cesidades fundamentales (autonomia funcional), es un pa-
rdmetro importante pero no el Unico que es necesario tener
en cuenta en la valoracién de la persona anciana desde el
Modelo Henderson.

Partiendo del supuesto, habitual en la clinica, de los mul-
tiples problemas de salud que padecen las personas ancianas,
frecuentemente acompafiados de manifestaciones de de-
pendencia funcional, es necesario hacer la valoracién bus-
cando en cada necesidad fundamental los signos de inde-
pendencia que conserva la persona, denominadas en Geria-
trfa capacidades residuales.

Ejemplos
Como ejemplo de lo anterior, en una persona funcional-
mente y/o psiquicamente muy dependiente, se han de va-
lorar escrupulosamente, en el marco de cada necesidad fun-

damental las reacciones espontdneas y los estimulos del en-
torno (movimiento de extremidades, continencia de esfin-
teres, deglucidn, respuesta al contacto corporal, participa-
cién en actividades recreativas, estado de 4nimo etc.). Un
segundo ejemplo serfa una persona que presenta incapaci-
dad funcional para realizar de forma independiente las
ABVD, a la que se considera dependiente en la funcién, pe-
ro que puede mantener 4reas de independencia que es ne-
cesario detectar, para poderlas mantener y potenciar.

Dependencia
“Es la inadecuacién y/o insuficiencia, real o potencial, de
las acciones que la persona lleva a cabo por si misma, para
satisfacer las necesidades bésicas, teniendo en cuenta la edad,
sexo, etapa de desarrollo y situacién de salud en la que se
encuentra’ (7).

También entenderemos como dependencia, las dificul-
tades y/o insuficiencia del entorno familiar para asegurar la
satisfaccién de las necesidades bdsicas.

Una caracteristica diferencial de las personas ancianas
respecto a otras etapas de la vida es que, éstas son personas
frigiles y vulnerables a los cambios internos y externos.

Esto hace que en Gerontologfa, las manifestaciones de
dependencia son siempre multicausales y actian en casca-
da o efecto domind. Por esta razdn, la valoracién de la per-
sona anciana ha de hacerse de forma global, sistemdtica y
simultdnea.

Cuando detectamos una manifestacién de dependencia
en la satisfaccién de una necesidad fundamental, se han de
relacionar riesgos potenciales especificos que comprometen
y/o alteren la satisfaccién de otras necesidades (4).

Entendemos la multicausalidad de la dependencia en
geriatrfa como una alteracidn en la necesidad de moverse
compromete, a la independencia en la satisfaccién de ne-
cesidades como: comer y beber, eliminar, higiene, autorrea-
lizarse y otras. Por lo tanto, al valorar las dificultades en la
eliminacién, la higiene, la nutricidn, etc., deberemos rela-
cionarlas necesariamente con la alteracién de la necesidad
de moverse.

Ejemplos
Consideraremos que una persona dependiente para las ac-
tividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) y que requiere
protesis en los érganos de los sentidos, tiene dependencia
en las 4reas correspondientes a las necesidades fundamen-
tales que estdn comprometidas, aunque la suplencia esté co-
rrectamente realizada con prétesis (gafas, audifonos, préte-
sis dentales, etc.), ya que la enfermera deberd actuar sobre
el correcto uso y mantenimiento de las prétesis y en la in-
tervencién domiciliaria, sobre las fuerzas, conocimientos y
habilidades del cuidador principal, formal o informal, en la
realizacién de las actividades de suplencia.

Otro ¢jemplo es la persona que, siendo funcionalmente
capaz de realizar por si misma las ABVD, pero que sufre un
trastorno cognitivo, presenta manifestaciones de dependen-
cia en todas las necesidades fundamentales implicadas en las

GEROKOMOS 2007; 18 (2): 77-83

79



Vernet Aguilé, E: CONCEPTOS BASICOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
GERONTOLOGICA SEGUN EL MODELO V. HENDERSON

80 ABVD, a pesar de su capacidad funcional para realizarlas, ya

que su trastorno cognitivo afecta a su capacidad de decidir,
razonar, priorizar las decisiones y las acciones adecuadas pa-
ra poder satisfacer de forma independiente sus necesidades.

La reflexién sobre los supuestos anteriores es muy rele-
vante, y es necesario tenerlos muy en cuenta, ya que pueden
inducirnos a errores de base en la valoracién de la persona an-
ciana que desvirtdan y contradicen los postulados del mode-
lo y atin, desde mi punto de vista, la metodologfa enfermera
en su misma base.

Respecto al abordaje de los cuidados enfermeros a per-
sonas con grandes dependencias, la suplencia de las cuales
las realiza un cuidador principal, formal o informal, mi cri-
terio es que se debe hacer una valoracién paralela del enfer-
mo y del cuidador, y que es necesario actuar de forma si-
multanea en ambos para evitar el cansancio y el afronta-
miento inefectivo de éste, respecto a las necesidades de la
persona dependiente y de las propias del cuidador.

Es obvio que la alteracién en la satisfaccién de las nece-
sidades fundamentales del cuidador repercutirdn en la salud
y la calidad de vida de la persona cuidada. As{ mismo, el cui-
dador, como miembro de la comunidad, requiere, sin duda,
atenciones enfermeras.

Desde esta perspectiva, me parece muy interesante la
aportacién de Panisello et al. (8), en la que los autores pre-
sentan un estudio basado en la valoracién de cuidadores prin-
cipales de enfermos crénicos, basado en el Modelo Hender-
son.

En cuanto al impacto de los problemas de salud de un
individuo en todo su entorno familiar, desde la perspectiva
enfermera basada en el Modelo Henderson, son de obliga-
da consulta las aportaciones de Duhamel (9).

Respecto a la intervencién enfermera en el medio fami-
liar, me remito a las aportaciones de la escuela de terapia fa-
miliar de Calgary (10).

Formulacién diagnéstica
Cuando nos referimos a los diagndsticos, nos referimos a la
utilizacién del coédigo NANDA.

Para que sea una herramienta tdl a la intervencién en-
fermera, es necesario que la formulacién diagndstica cum-
pla un minimo de coherencia entre diferentes aspectos de
indole diversa, todos ellos presentes en cualquier nivel de la
atencién gerontoldgico, en nuestro escenario sociosanitario.
A saber:

a) En la persona anciana, coinciden multiples causas or-
gdnicas y psicoldgicas en sus problemas de salud y es espe-
cialmente vulnerable a los estimulos y condiciones del en-
torno en cuanto a sus respuestas, manifestaciones y sintomas.
No es tarea simple realizar un diagnéstico.

b) La multicausalidad y la interdependencia en la satis-
faccién de las necesidades fundamentales, a las que ya nos he-
mos referido, condiciona también la formulacién diagndsti-
ca, tanto en la eleccién de una etiqueta, dependiendo del en-
foque y orientacién del problema, como en las caracteristicas
definitorias (causas) del problema elegido, moviéndonos cons-

tantemente en un terreno resbaladizo entre el diagnéstico en-
fermero y/o el problema de enfermerfa.

Ejemplo de variabilidad en las posibilidades del enfoque

diagndstico
Una persona anciana afectada de multiples patologias orgd-
nicas (pluripatologfa), que requiere suplencia en algunas de
las ABVD (dependencia funcional) y que es trasladada a
vivir de forma indefinida a un centro residencial donde la en-
fermera ha de planificar el PAI. En esta situacidn, la enfer-
mera se enfrenta a una gran cantidad de circunstancias de
indole diversa que afectan y/o pueden afectar a la salud y desa-
rrollo de la persona anciana. Coinciden mualtiples riesgos
reales y potenciales, tanto en el aspecto fisico como funcio-
nal, psiquico, espiritual, social, relacional, emocional, en una
amalgama de causas y efectos en la que a menudo es dificil
diferenciar, atin a los especialistas mds expertos, ya que las in-
formaciones que aportan las nuevas y constantes investiga-
ciones en el campo de la gerontologia y de la geriatrfa clini-
ca, estdn aportando elementos de reflexién que cuestionan
de raiz los criterios de causa-efecto utilizados hasta ahora.

Primera cuestion a resolver por la enfermera: ; desde qué

prisma enfocaremos la formulacion diagndstica?

a) Desde la patologfa. Trastornos circulatorios, metabélicos,
neuroldgicos, osteoarticulares, psiquidtricos, neopldsicos,
etc., tan frecuentemente coincidentes en el tiempo, en
una misma persona anciana. Si es asi, formularemos diag-
ndsticos de causas dificilmente abordables y, en personas
ancianas, frecuentemente irreversibles. Ademds, serd ne-
cesario tener en cuenta el marco legal de competencias
de la enfermera en nuestro pais y el nivel tecnoldgico, la
filosoffa y cultura de la organizacién donde se desarrolla
la atencién enfermera a la persona.

b) Desde la autonomia funcional. Deterioro de la movili-
dad fisica, intolerancia a la actividad, sindrome de desuso,
por citar una serie de etiquetas diagndsticas relacionadas
con la movilidad, pero lo mismo podriamos decir de las
relacionadas con la incontinencia o con la alimentacién,
etc. Serd imprescindible tener en cuenta los recursos es-
tructurales, técnicos, humanos y personales para inter-
venir de una forma efectiva en estos aspectos.

¢) Desde los aspectos conductuales. Agitacién, confusién,
agresividad, trastornos sensoperceptivos, trastornos de la
conducta. Serd necesario valorar previamente los recur-
sos especializados para una intervencién cientifica y éti-
camente correcta.

d) Desde las hipdtesis emocionales. Pérdidas, duelos, an-
siedades, procesos adaptativos. Se hard necesario revisar
las actitudes, valores, conocimientos y preparacién espe-
cifica del propio profesional y de todo el equipo de aten-
cién, para una valoracién y abordaje efectivo.

Definir el enfoque serd una cuestién trascendental y prio-
ritaria que tiene mucho que ver con los valores del profesio-
nal respecto al ser humano y a su rol profesional y con los
recursos del equipo en el que interactia la enfermera.
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Segunda cuestion a resolver por la enfermera en la

Sformulacion diagndstica

a) Formularemos el diagndstico enfermero priorizan-
do planificar los cuidados desde el rol auténomo, a
riesgo de obviar algunas posibles causas trascenden-
tes en la valoracién del problema de salud de la per-
sona es una opcién posible.

b) Partiremos de las funciones y actividades estableci-
das para el rol enfermero en una determinada ins-
titucidn, sin plantearnos una intervencién desde el
rol auténomo y partiendo de un modelo enferme-
ro. Es otra opcién que nos llevard a formular, pre-
ferentemente, problemas de enfermerfa.

Desde mi punto de vista, son cuestiones dificiles de re-
solver desde la pureza metodoldgica y conceptual que, en
el dmbito de la clinica, podrfamos abordar dignamente
con la siguiente propuesta estratégica vdlida para nuestro
contexto sociosanitario.

La formulacién diagndstica estard orientada por los ob-
jetivos terapéuticos y los recursos tecnoldgicos del con-
texto especifico, donde tiene lugar la atencién de la per-
sona anciana: agudos, crénicos, paliativos, larga estancia,
domicilio, centros de dfa, centros residenciales.

Ejemplos
El deterioro de la movilidad fisica, tendrd un protagonis-
mo capital en una unidad de agudos o de convalecencia.
Serd un diagndstico totalmente inapropiado en una uni-
dad de cuidados paliativos y serd una intervencidn siste-
mdtica y protocolizada en el contexto de un centro de dia,
residencial y de larga estancia, como prevencién del sin-
drome del desuso, de tal manera, que no requerird una for-
mulacién diagndstica especifica, salvo en casos especiales.

Otro segundo ejemplo serfa el sindrome confusional,
que ha de ser diagndstico de riesgo sistemdtico para las
personas ancianas ingresadas en servicios de urgencias y
unidades de agudos, puede aparecer como respuesta (ma-
nifestacién), a un sindrome de estrés por traslado a un cen-
tro de larga estancia o residencial durante los primeros me-
ses del ingreso.

Diagnéstico diferencial
Siguiendo el hilo del apartado anterior, referente al proce-
so de diagndstico, tan s6lo quedarfa remarcar la variedad
de patologfas que con frecuencia coexisten en las personas
ancianas, lo que quiere decir que muy posiblemente un
mismo problema puede tener multiples causas que coinci-
den en una misma persona al mismo tiempo. Esta carac-
teristica en la salud de las personas ancianas, implica que
plantear el diagndstico diferencial ha de ser una préctica
sistemdtica e ineludible en los cuidados gerontoldgicos.
La complejidad de los problemas de salud que sufren
las personas ancianas y todo lo que rodea la atencién ge-
rontoldgica evidencian que la taxonomia NANDA no
siempre pueda definir en una etiqueta, el problema de sa-
lud de la persona anciana. No obstante, la taxonomia

NANDA me parece vdlida como punto de partida para la
clinica y la investigacién, mdxime teniendo en cuenta que,
en los sucesivos procesos de revisién de NANDA apare-
cen etiquetas cada vez mds especificas para la atencién ge-
rontoldgica.

Planteamiento del diagndstico diferencial
En el deterioro de la movilidad fisica relacionada con os-
teoartropatfas, falta de motivacién y/o barreras arquitec-
ténicas, serd necesario hacer el diagnéstico diferencial,
cuando al problema de movilidad, junto a las causas des-
critas, coinciden patologfas respiratorias, cardiacas, neo-
pldsicas, dolor, etc. y decidir cudles son las causas predo-
minantes en el problema que, en este segundo supuesto,
definirfamos como intolerancia a la actividad fisica rela-
cionada con las causas orgdnicas descritas.

Aqui también seria aplicable, el planteamiento hecho
para el proceso de diagndstico, en el sentido de contex-
tualizar el problema y relacionarlo con los objetivos tera-
péuticos y los recursos del medio en el que es atendida la
persona anciana.

Modos de suplencia

Segtin Lauzon, “las necesidades fundamentales de una per-
sona no se pueden suplir. No podemos respirar por otro,
ni comer por otro, ni vestirnos por otro, etc.” (4).

Cuando hablamos de suplencia nos referimos, pues, a
necesidades especificas que es necesario cubrir para que la
necesidad fundamental pueda ser satisfecha.

En la medida que las personas ancianas presentan mul-
tiples problemas de salud en los que coinciden deferentes
causas, los modos de suplencia han de ser tambien multi-
ples e interdependientes. Es necesario establecer estrate-
gias de abordaje y objetivos que impliquen intervenir si-
multdneamente en la fuerza, la motivacién y los conoci-
mientos.

Asi mismo, cabe recordar que las intervenciones en ca-
da una de las 4reas o fuentes de dificultad (causas de de-
pendencia) influyen en el resto.

En la atencién gerontoldgica es imprescindible tener
en cuenta el entorno, ya que por las caracteristicas de la
persona anciana y sus circunstancias de salud, serd la in-
tervencion en el entorno a través de la cual, podremos fa-
vorecer y/o aumentar la independencia de la persona tal
como explican Lauzon y Adam.

Dentro de este concepto de entorno incluimos los es-
pacios de interaccién donde se desarrolla la persona an-
ciana: entorno fisico o estructural, entorno psiquico o re-
lacional, entorno sociocultural.

Planes de cuidados de enfermeria en la atencién
gerontolégica

No entraremos a detallar cdmo se ha de llevar a cabo el pro-
ceso de atencién de enfermerfa, porque entendemos que
los profesionales ya tienen la base, en cuanto a procedi-
miento y metodologia; tan sélo remarcaré algunas de las
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82 especificidades que ya han quedado reflejadas en apartados

anteriores y que me parecen especialmente relevantes en
los PAI a personas ancianas.

Valoracion
Como ya hemos apuntado, las manifestaciones de depen-
dencia son siempre multicausales y actdan en cascada o
efecto domind. Por esa razdn, la valoracién a la persona an-
ciana ha de hacerse de forma:

* Global. En los aspectos fisico, funcional, psiquico,
espiritual y social y que forman parte de la filosoffa
del Modelo Henderson y de la valoracién geridtrica
integral.

e Sistemdtica. Es decir, siempre: a todas las personas y
en todas las circunstancias asistenciales.

e Simultdnea. El proceso de valoracién global ha de ser
simultdnea en el tiempo, con la intervencién de los
profesionales que requiera la situacién concreta.

Es necesario poner énfasis en la valoracién de las capa-
cidades residuales y la deteccidn de riesgos potenciales en
cada una de las necesidades fundamentales.

La historia de vida ha de formar parte sistemdticamen-
te de la valoracién enfermera en gerontologfa, ya que nos
proporcionard una informacién imprescindible para cono-
cer los recursos disponibles de la persona para afrontar los
problemas de salud y de desarrollo, y nos ayudard a elabo-
rar planes de cuidados individualizados y objetivos perti-
nentes (11).

Objetivos
En la atencién gerontoldgica los objetivos de los planes de
cuidados serdn:

* Potenciar y mantener las capacidades residuales.

* Evitar complicaciones y cronificacién de los procesos.

* Rehabilitacién y reinsercidn sociales.

* Atencién y control de los procesos crénicos y agudos.

* Atencién y acompafiamiento en la etapa del final de

la vida y en los procesos de muerte y duelo.

Mantener y potenciar la independencia de las personas
ancianas implica actuar de forma simultdnea en todos los
aspectos de la persona (fisico, funcional, psiquico, social y
espiritual) para evitar complicaciones y dependencias en
otras necesidades. Como afirman Lauzon y Adam, “la al-
teracién en la satisfaccién de una de las 14 necesidades fun-
damentales produce alteraciones en la satisfaccién de to-
das las restantes” (4).

Finalmente, reiterar que la intervencién en el entorno
es imprescindible y, en ocasiones, la tnica posible.

DISCUSION

Como final de esta aportacién, basada en la reflexién so-
bre la prictica, me parece oportuno un posicionamiento
respecto al rol de la enfermera en la atencién gerontoldgi-
ca, ya que, en ello subyacen los valores de la aplicacién del
modelo asi como el lugar desde donde la enfermera reali-
za su intervencién.

Dentro del equipo multidisciplinar, en los dmbitos es-
pecificos de atencién gerontoldgica y a la comunidad, la
enfermera es el lider indiscutible del equipo, ya que es el
tnico profesional preparado y entrenado para trabajar se-
gun un plan de cuidados integrales, enfocado a la persona.

El Modelo Henderson, sus valores y postulados, se adap-
tan muy especialmente a la atencién gerontoldgica y lo ha-
cen comprensible y compatible con los objetivos interdis-
ciplinarios, reforzando el liderazgo de la enfermera dentro
del equipo.

Rol auténomo

La autonomia del profesional de enfermerfa en la atencién
gerontoldgica hoy estd mucho mds relacionado con el pro-
pio sistema de valores como colectivo profesional que con
cualquier otra circunstancia externa, incluyendo, por su-
puesto, la incorporacién del conocimiento cientifico pro-
pio de la disciplina y la experiencia profesional que, junto
con los valores, son las bases sobre las que se fundamenta
la capacidad de tomar decisiones y asumir responsabilida-
des sobre las consecuencias de éstas (autonomfa).

La actuacién auténoma de la enfermera variard segtin
el contexto en el que se desarrolla y se cuida a la persona
anciana.

La atencién en centros de agudos en la que, como en
otras etapas vitales, el objetivo es el diagnéstico y el trata-
miento de enfermedades agudas que pueden comprome-
ter la supervivencia, las pautas de autonomia y de colabo-
racién profesional son similares al resto de especialidades.

Exceptuando el dmbito del hospital de agudos, la aten-
cién gerontoldgica estd siempre basada en la interdiscipli-
nariedad y, por lo tanto, el Rol de la Enfermera es siempre
interdependiente (no subalterno) con los profesionales del
equipo multidisciplinar.

En cuanto al tema de la multi/interdisciplinaridad, me
parece muy clarificadora la aportacién de Canes (12).

Rol interdependiente o de colaboracién
En la medida que la enfermera lidera el plan de atencidn,
dentro del equipo multidisciplinar, ésta desarrolla su rol de
colaboracién con el resto de profesionales del equipo y sus
objetivos especificos, realizando funciones de vigilancia y
control; y articulando y supervisando el impacto/resulta-
do de las intervenciones profesionales sobre la persona y
las actividades que derivan del Plan de Atencién multidis-
ciplinar.
* Con el médico en el control y el tratamiento de las
enfermedades
¢ Con el trabajador social en los problemas sociofami-
liares
* Con el fisioterapeuta y terapeuta ocupacional en los
aspectos de la autonomia funcional y de la movilidad
* Con el psicdlogo en los problemas emocionales y con-
ductuales
* Con los gestores en los aspectos organizativos y en los
objetivos institucionales.
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