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INTRODUCCIÓN
Los múltiples cambios sociodemográficos y culturales que
han acontecido en nuestro entorno están provocando im-
portantes modificaciones en las demandas asistenciales de la

sociedad con respecto a la población anciana y en el modo
de darle respuestas por parte de los servicios sociosanitarios.

En el marco de la atención geriátrica, los centros de
asistencia sociosanitaria, y especialmente las residencias de

RESUMEN
Introducción y objetivo: En el ámbito de las residencias
de mayores es importante tener una visión integral del an-
ciano y del envejecimiento activo para retardar la depen-
dencia y potenciar la capacidad funcional y la autonomía.
Partiendo de un abordaje interdisciplinar, nos planteamos
elaborar un instrumento de valoración enfermera, basado
en el modelo conceptual de Virginia Henderson y com-
plementado con cuestionarios y escalas validadas, que nos
permita detectar las necesidades del anciano, ponderar el
riesgo de aparición de síndromes geriátricos y planificar
los cuidados correspondientes. Método: Creación de gru-
po de trabajo, establecimiento de objetivos por consenso,
revisión bibliográfica, desarrollo de criterios de elabora-
ción, coordinación con el resto del equipo y validación del
documento. Resultados: Obtenemos una hoja de valora-
ción de enfermería para mayores institucionalizados en re-
sidencias, de 8 páginas, con ítems abiertos y cerrados, ba-
sada en el modelo de las 14 necesidades de Virginia Hen-
derson y apoyada por nueve escalas de valoración, con su
correspondiente guía de cumplimentación. Conclusiones:
El tiempo empleado en la valoración enfermera geriátrica
es una inversión necesaria para asegurar una asistencia
adecuada y de calidad, ya que supone una herramienta de
trabajo útil para enfermería y para el resto del equipo mul-
tidisciplinar del centro, al permitir individualizar los cui-
dados, cuantificar las incapacidades y proporcionar el nivel
asistencial más adecuado a cada residente.
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SUMMARY
Introduction and aim: In the area of the nursing home
care, it is important to have an overall vision of the elderly and
of the active aging to retard the dependence and to promote
functional capacity and autonomy. From a interdisciplinary
approach, we consider to elaborate an instrument of nurse as-
sessment, based on the conceptual model of Virginia Henderson
and complemented with validated tests and scales, that allow
us to detect the needs of the elder, to consider the risk of geriatric
syndromes appearance and to plan the suitable care. Methods:
Creation of workgroup, establishment of aims by consensus,
bibliographical review, development of elaboration’s criteria, co-
ordination with the rest of the staff and validation of the docu-
ment. Results: We obtain a nurse assessment register for elder
institutionalized in nursing home care, of 8 pages, with opened
and closed items, based on the model of Virginia Henderson’s
14 needs and supported by nine scales of valuation, with its
own cumplimentation guide. Conclusions: The time used in
the geriatric nurse assessment is a necessary investment to assure
a suitable and adequate assistance. It represents a useful tool
for the nurses and the rest of the staff, as it allows to individu-
alize the care, to quantify the disabilities and to provide the
most adapted level of assistance to every single resident.
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mayores, constituyen una respuesta adecuada a los pro-
blemas de las personas de edad avanzada que viven solas,
no tienen soporte familiar, presentan problemas de de-
pendencia física y/o social o que deciden vivir en un en-
torno de estas características (1).

En consonancia con las tendencias asistenciales actua-
les, el objetivo prioritario de estos centros es alcanzar la ma-
yor autonomía personal de los mayores, de forma que pue-
dan valerse por sí mismos en el máximo de actividades de
la vida diaria, o conseguir que, a pesar de la discapacidad,
se retrase la evolución de la dependencia potenciando las
capacidades residuales.

La consecución de este objetivo implica una atención
integral, continuada y de calidad desde el abordaje inter-
disciplinar, en el que cada profesional —enfermero, médi-
co, trabajador social, psicólogo, etc.— aporte su contribu-
ción específica al cuidado del mayor.

Este planteamiento implica una planificación integral de
los cuidados, de forma individualizada y exhaustiva, secun-
daria a la aplicación de la valoración geriátrica integral, en-
tendida ésta como un proceso diagnóstico multidimensional
e interdisciplinario, permite detectar y cuantificar las incapa-
cidades y problemas de salud (valoración clínica), funciona-
les (valoración funcional), psicoafectivas (valoración mental)
y socio familiares (valoración social) para determinar el esta-
do inicial del anciano (sus capacidades, conocimientos sobre
la salud y limitaciones) y proporcionar el nivel asistencial más
adecuado a cada mayor para potenciar, mantener o recupe-
rar habilidades físicas, psíquicas y sociales, con el fin último
de mejorar su bienestar y calidad de vida (2-4).

En este abordaje interdisciplinar del anciano, entende-
mos que la contribución explícita de las enfermeras puede
venir dada por la utilización de un modelo conceptual y la
aplicación del proceso enfermero a la práctica clínica (Fig. 1),
por lo que en nuestra residencia de mayores nos plantea-
mos la puesta en marcha y el desarrollo de un proyecto de
implementación de metodología enfermera estructurado en
cinco fases (5).

Tras la elección del modelo de Virginia Henderson (VH)
(6) como marco conceptual y conociendo la importancia
de la fase de valoración dentro del proceso enfermero (7, 8),
nos centramos en la evaluación e identificación de las áre-
as de cuidados más prevalentes en la población anciana de
nuestro centro. Vemos la necesidad de disponer de un ins-
trumento que nos permita valorar las distintas necesidades
del anciano y obtener la información más relevante para pla-
nificar su atención.

Desde esta perspectiva desarrollamos el presente traba-
jo, en el cual exponemos la metodología seguida para el di-
seño de dicha hoja de valoración.

OBJETIVO
Elaborar un instrumento de valoración enfermera, dentro
del ámbito de la valoración geriátrica integral, para su uso
en residencias de mayores que, basado en el modelo con-
ceptual de VH y complementado con cuestionarios y esca-

las validadas, nos permita detectar las necesidades del an-
ciano y planificar los cuidados correspondientes.

MÉTODO
La metodología para la elaboración del documento de re-
gistro fue la siguiente:

a) Creación de un grupo de trabajo entre los profesio-
nales enfermeros de la Residencia y establecimiento de los
objetivos a través de diversas técnicas de consenso.

b) Revisión bibliográfica en base de datos —CUIDEN,
CUIDEN Evidencia, PubMed y LILACS— y bibliotecas pú-
blicas y particulares, según los descriptores: valoración en-
fermera, valoración geriátrica, Virginia Henderson, sistema
de registro, anciano y residencia geriátrica.

c) Desarrollo de la metodología y los criterios de elabo-
ración de la hoja de valoración.

Se pretende un documento basado en el modelo de en-
fermería de VH. Con una estructura de fácil aplicación y
comprensión, para conseguir la aceptación del anciano/fa-
milia y profesionales (en tiempo, sencillez y aplicabilidad)
y apoyado en una guía de cumplimentación para unificar
criterios.

Que incluya cuestionarios e instrumentos de evalua-
ción —válidos, fiables y sensibles— para favorecer la re-
cogida y validación de los datos obtenidos y asegurar una
visión integral del anciano. Con capacidad para detectar
síndromes geriátricos y permitir la clasificación y reeva-
luación periódica del mayor según su necesidad de cuida-
dos y dependencia.

d) Coordinación con el resto del equipo multidisci-
plinar sobre los aspectos básicos de la valoración en cada
una de sus ramas. Atendiendo al concepto de abordaje in-
terdisciplinar se incluyen valoraciones resumidas de otras
disciplinas (psicología, asistente social, podología, fisiote-
rapia...) que contribuyen a enriquecer la atención integral
del mayor.

e) Validación, presentación y aprobación del docu-
mento obtenido.
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Fig. 1. Planificación de los cuidados tras la fase de evaluación.



RESULTADOS
Presentamos una hoja de valoración de enfermería para
mayores institucionalizados en residencias, de 8 páginas
de extensión, con ítems abiertos y cerrados, basada en el
modelo de enfermería de VH y apoyada en sus distintos
aspectos por varias escalas de valoración con alto grado de
validez científica.

La estructura de la Hoja de valoración enfermera es la
siguiente:

Datos personales
Se recogen los datos de filiación y sociodemográficos del
residente, así como datos del acompañante y del familiar
de contacto. Incluye foto digitalizada del mayor.

Valoración enfermera
Se detallan las 14 necesidades básicas del modelo de VH,
a las que se han añadido las distintas escalas y cuestiona-
rios de valoración que pueden ayudar a corroborar y vali-
dar los datos en las distintas áreas de atención al anciano.

Al final de cada apartado de necesidad figura un re-
cuadro para observaciones y para indicar el área de de-
pendencia (conocimiento, fuerza o motivación) según el
modelo conceptual referenciado.

Se especifican las siguientes variables en cada una de
las necesidades establecidas:

1. Respirar normalmente
Se reflejan hábitos respiratorios, tóxicos (tabaco), patolo-
gías, sintomatología (presencia de disnea, etc.) y trata-
miento realizado.

2. Alimentarse e hidratarse adecuadamente
Para evaluar el estado nutricional y la existencia o riesgo
de malnutrición se aplica el Short-Form Mini Nutritional
Assessment (MNA-SF) (9, 10), identificando también las
características especiales de la dieta (alergias, dietas espe-
ciales y suplementos nutricionales).

3. Eliminar por todas las vías corporales
Se valora tanto la eliminación urinaria (presencia de in-
continencia, sondajes y tipo de absorbentes que utiliza)
como la eliminación fecal (estreñimiento, uso de laxantes,
incontinencia, etc.), incluyéndose un Test de Valoración de
Incontinencia Urinaria (11) que nos ayuda a discriminar
la necesidad de inclusión en programa de promoción de
continencia.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas
Se valora la capacidad funcional, a partir del Índice de Bar-
thel (12, 13) —para las actividades de la vida diaria básicas—
y el Índice de Lawton y Brody (14) —para las actividades de
la vida diaria instrumentales (AVDI)—, así como la activi-
dad física y el estado de los pies y miembros inferiores.

Ambas escalas se realizan al ingreso para comprobar el
grado de capacidad del anciano y establecer un programa

de actuación personalizado e interdisciplinar —fisiotera-
pia, podología, etc.—, que fomente la autonomía y nos
permita incluir en programas de reeducación de las dis-
tintas actividades disminuidas.

5. Dormir y descansar
Se evalúan la calidad y cantidad de sueño, así como las dis-
tintas medidas naturales y farmacológicas utilizadas para
mejorarlo.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse
Valoramos los aspectos y necesidades de ayuda en este apar-
tado, a través de la escala de Barthel y la existencia de de-
terioro cognitivo, el cual inicialmente puede afectar a las
funciones de aseo y capacidad de vestirse.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de los límites
normales, adecuando la ropa y modificando el ambiente

8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel
Con la evaluación de la independencia a nivel funcional
(índice de Barthel) y la valoración de la higiene general, de-
terminamos la necesidad de incluir al anciano en el pro-
grama de baños asistidos (de forma total o bajo supervi-
sión) y en el de higiene dental.

También se valora el estado de piel y mucosas, inclu-
yendo la Escala de Braden (15, 16) para determinar el ries-
go de úlceras por presión.

9. Evitar los peligros ambientales y lesionar a otras 
personas

Se obtiene información sobre presencia de alergias, con-
troles de salud (tratamientos, capacidad de control de me-
dicación, revisiones por especialistas e inclusión en pro-
gramas sanitarios de Atención Primaria), nivel cognitivo
(mediante aplicación del test de Lobo por parte del psi-
cólogo), orientación y riesgo de caídas (necesidad de su-
jeción y consentimiento informado), valoración del dolor,
hábitos tóxicos, presencias de conductas violentas (auto-
heteroagresivas) e indicativos de malos tratos.

Dada las repercusiones que tiene el dolor en la calidad
de vida (subjetiva y objetiva) del mayor, se propone la Es-
cala Analógica Visual (EVA) para su evaluación.

La información acerca del tratamiento farmacológico
del anciano se obtiene a través de la entrevista y de los in-
formes que aporte. Si comprobamos incapacidad funcio-
nal —índice de Lawton-Brody— o cognitiva —test de
Lobo— para responsabilizarse de su tratamiento, inclui-
remos al mayor en el programa de control de medicación.

10. Comunicarse con los demás expresando emociones, 
necesidades, opiniones y temores

Se valora la calidad de la comunicación, los déficits sen-
soriales y las relaciones sociales (familia, cuidador princi-
pal, amigos y pareja), así como la actitud del mayor y la
familia ante el ingreso en el centro.
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11. Vivir de acuerdo con sus propios valores y creencias
Referido a la autopercepción y creencias de salud (cono-
cimiento de sus patologías, intervenciones e ingresos), va-
lores religiosos e influencia de los sucesos vitales en su es-
tado personal.

Se introduce el concepto de testamento vital como una
forma de asegurar que sus valores se respetarán, aun en el
caso de no poder expresarlos en una situación grave.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga 
un sentido de realización personal

Aspectos relacionados con el cambio de rol tras la jubilación.

13. Participar en actividades recreativas
Valoramos la forma de ocupar su tiempo libre y divertir-
se, y determinamos en qué medida la alteración de las AV-
DI interfieren en estas actividades, destacando la figura
del animador socio-cultural, sobre todo en los casos con
dificultad para buscar alternativas de ocio (por dificultad
física o estados depresivos).

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que 
conduce a un desarrollo normal y a utilizar los 
recursos disponibles

Valoramos nivel de estudios, capacidad y motivación para
aprender (sobre todo en lo relacionado a sus cuidados de
salud), así como fuentes de aprendizaje, dada la necesidad
de que el anciano actualice sus conocimientos de salud pa-
ra saber cuidarse y motivarlo para que quiera hacerlo. La
valoración de esta necesidad es un principio para determi-
nar el punto de partida de la educación sanitaria.

Valoración multidisciplinar
Valoración de Atención Primaria

La valoración realizada se complementa con un informe
del enfermero y del médico de atención primaria, que in-
cluye todos los datos de interés para elaborar la historia
clínica y continuar los planes de cuidados previamente es-
tablecidos. Estos informes serán la base de la hoja de de-
rivación a urgencias y la de citas a especialistas.

Valoración psicocognitiva
Realizada por el psicólogo del centro, utilizamos un resu-
men con los datos más relevantes para nuestro trabajo, se-
gún la valoración de la función cognitiva —por medio del
test de Lobo (17), desarrollado a partir del Minimental
State Examination (MMSE) de Folstein— y la afectiva 
—a través de la Geriatric Depresion Scale (GDS) (test de
Yesavage, versión reducida) (18, 19)—.

Valoración social
Realizada por la trabajadora social, trata de evaluar la can-
tidad y calidad de las relaciones sociales, así como la red
de apoyo familiar a través de la aplicación del test de Duke
(20, 21), complementado la información obtenida tras la
valoración de la necesidad de comunicarse y expresar senti-
mientos.

CONCLUSIONES
La valoración enfermera geriátrica supone una herramienta
de trabajo útil para enfermería y para el resto del equipo
multidisciplinar del centro, ya que permite individuali-
zar los cuidados, cuantificar las incapacidades y propor-
cionar el nivel asistencial más adecuado a cada residente
(Fig. 2).

Creemos que el tiempo usado en la realización de la
valoración —que tras la fase de validación hemos cuanti-
ficado en unos 50-60 minutos— es una inversión en ca-
lidad y mejora asistencial. Durante el proceso de valida-
ción hemos detectado la necesidad de realizar la valora-
ción en dos momentos:

• Uno, que serviría como primera toma de contacto
con el anciano y familia, en el que además de la pe-
tición de las distintas pruebas diagnósticas y revisión
de los informes que se adjunten, iniciaríamos la en-
trevista, centrándonos en los datos sociodemográfi-
cos y las necesidades iniciales.

• Otro, en el que acabaríamos de recopilar todos los
informes y documentos solicitados previamente y
concluiríamos la evaluación de las necesidades y de
los aspectos más íntimos de la vida del mayor (rela-
ciones sociales, de salud, de capacidad de cuidados,
sentimiento de utilidad y depresión, apoyo familiar,
etc.). Para ello, seguiríamos promoviendo el ambiente
de confianza iniciado en la sesión anterior, siendo el
mismo enfermero que inicia la valoración el que la
finalice y proponga el plan de cuidados al resto del
equipo para elaborar, de modo consensuado, un plan
terapéutico conjunto.

Por todo lo expuesto anteriormente, podemos concluir
resaltando la importancia de la valoración enfermera en
los ancianos institucionalizados. Si con nuestros cuidados
pretendemos lograr y mantener un nivel de bienestar acor-
de con las limitaciones impuestas por el proceso de enve-
jecimiento, esta valoración constituye el paso previo para
poder planificar y administrar esos cuidados y posterior-
mente evaluar su eficacia. De esta forma, como enferme-
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Fig. 2. El enfoque de los cuidados permite una atención intregral al anciano.
(Solidarias, de D. Francisco García Picayo).
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ros gerontológicos habremos iniciado el objetivo de con-
seguir que el paso final de la edad adulta a la vejez y el dis-
currir de los últimos años de vida se lleve a cabo en las me-
jores condiciones de salud posibles.
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