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__GPOR QUE ES IMPORTANTE?

Para aquellos que trabajan en los Servicios de Urgencias (SU), la
identificacion de problemas mediante la Valoracién Geriatrica
Integral (VGI) permite un diagnéstico mas preciso (especialmente
a la hora de identificar sindromes clave como el sindrome confu-
sional o delirium), lo cual se traduce en una reduccién en el uso de
los recursos hospitalarios en general y en una mejora del flujo de
salida de los SU. Todo ello permite iniciar un modelo mas eficiente
y dirigido a la atencion centrada en el paciente, reduciendo el uso
de actuaciones vinculadas a la atencion protocolizada (por ejem-
plo, la realizacién de TAC craneales “de rutina”).

También puede ofrecer mayores garantias de un alta mas segura,
sobre todo si existen vinculos sélidos con la comunidad que
puedan ofrecer una atencién continuada. Ademas, la VGI mejora
los resultados de las personas mayores en plantas especializadas
en Geriatria.

La VGI adaptada al contexto de la atencion urgente, se define
como “un proceso multidimensional y multidisciplinar para iden-
tificar necesidades médicas, psicoldgicas, sociales y funcionales de
una persona mayor con el fin de desarrollar un plan coordinado e
integrado para satisfacer dichas necesidades”.

¢,COMO REALIZAR UNA VGI EN LA ATENCIGN
EN URGENCIAS?

Al tiempo que se integra la evaluacién diagnostica clinica estan-
dar, la VGI hace hincapié en la resolucién de problemas y en un en-
foque centrado en el paciente con el objetivo de aliviar la angustia
y restablecer la independencia. Esta evaluacion holistica permite
identificar y priorizar una lista de problemas de acuerdo con un
proceso de toma de decisiones compartido en el que participan el
clinico, el paciente, y/o sus allegados.

Por lo general, la VGl implica una evaluacién multidimensional
que debe incluir:

e Diagnésticos: A menudo coexisten la interaccion de multi-
ples comorbilidades con una polifarmacia asociada;

Funcidn psicoldgica: Especialmente confusion y estado de énimo;
Funcion fisica: Actividades de la vida diaria;

Entorno: en el que se desenvuelve el individuo;
Soporte social: red social presente o necesaria para mante-
ner la funcién en curso.

El equipo debe trabajar dentro de una jerarquia plana. Esto facilita
la confianza mutua y fomenta el cuestionamiento constructivo.
Por lo general, la VGl implica a un equipo de personas de distintas
disciplinas (medicina, fisioterapia, terapia ocupacional, enfermeria,
trabajo social y farmacia clinica) que trabajan con un objetivo co-
mun y utilizan herramientas de evaluacién, vias y documentacién
normalizadas.

Este material educativo ha sido desarrollado por el Grupo de Trabajo Europeo
de Medicina de Urgencias Geriatricas, que es una colaboracion entre la
Sociedad Europea de Medicina de Urgencias (EUSEM) y la
Sociedad Europea de Medicina Geridtrica (EUGMS).

Para mas informacion, visite: geriEMEurope.eu y siganos en
Twitter: @geriEMEurope.
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Facilitar la transicion de los cuidados para continuar con el plan de
tratamiento consensuado en el entorno posteriormente a la visita
a Urgencias, ya sea en el hospital o en el domicilio, es crucial para
que los pacientes reciban la atencién adecuada.

&QUE PODEMOS HACER?

Para los pacientes mayores con fragilidad, los Servicios de
Urgencias deben pasar de un Unico problema a un enfoque mas
holistico. (Ver pdster “Estratificacién del riesgo” sobre la identifica-
cion de la fragilidad en el SU). Una VGI completa a menudo no
puede ser implementada en el SU. Por eso, es importante hacer
operativos conceptos clave como las“5 M de la geriatria”en una
VGl inicial:

Mente:
Refiriéndose a la demencia, el delirium y la depresién

Movilidad:

Mantener la movilidad y evitar las caidas

)

Medicacion:
Reducir la polifarmacia y/o tratamientos futiles

Multimorbilidad/Complejidad:

Abordar las necesidades de las personas mayores de
forma multidisciplinar (médicas, psicoldgicas, sociales,
funcionales y ambientales)

X 90

Mas importante:

Garantizar que los resultados de salud, los objetivos y
las preferencias de atencién de cada persona se refle-
jen en los planes de tratamiento

S

A continuacion, se debe utilizar la toma de decisiones compartida
para determinar cudles son las prioridades del paciente. Trabajar
con el equipo de forma interdisciplinar para determinar cémoy
dénde pueden satisfacerse mejor dichas necesidades (en el hospi-
tal, en casa o en otro centro asistencial).
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