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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una realidad creciente en todo el mundo. A medida
que las personas alcanzan edades avanzadas, se enfrentan a una serie de desafios
fisicos, psicologicos y sociales que requieren un enfoque de atencién distinto al
convencional. En este contexto, la Valoracién Geriatrica Integral (VGI) emerge como
una herramienta esencial para proporcionar una atencion médica, centrada en la

persona y orientada a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.



VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

La VGl es un proceso multidimensional e interdisciplinario disefiado para evaluar el

estado clinico, funcional, mental y social de las personas mayores. A diferencia de

una evaluacién médica estandar, la VGI se enfoca no solo en las enfermedades,

sino también en el impacto de estas sobre la funcionalidad y el bienestar del

individuo.

LA VGI PERMITE:

Deteccion temprana de problemas no identificados en una valoracion de
rutina.

Optimizacion del tratamiento y la prevencién de complicaciones.

Mejora de la calidad de vida y la independencia del adulto mayor.
Reduccion de hospitalizaciones y visitas a urgencias.

Planificacion de cuidados a largo plazo y apoyo a los cuidadores.

POR PACIENTE GERIATRICO ENTENDEMOS AQUEL QUE CUMPLE TRES O
MAS DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:
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Edad superior a 75 afos.

Presencia de pluripatologia relevante.

El proceso o enfermedad principal posee caracter incapacitante.
Existencia de patologia mental acompanante o predominante.

Hay problematica social en relacién con su estado de salud.

LOS OBJETIVOS QUE SE PLANTEA LA VGI SON:

Mejorar la exactitud diagndstica en base a un diagnéstico cuadruple (clinico,
funcional, mental y social).

Descubrir problemas tratables no diagnosticados previamente.

Establecer un tratamiento cuadruple adecuado y racional a las necesidades
del anciano.

Mejorar el estado funcional y cognitivo.

Mejorar la calidad de vida.



— Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar.

— Situar al paciente en el nivel médico y social mas adecuado a sus
necesidades, evitando siempre que sea posible la dependencia, y con ello
reducir el numero de ingresos hospitalarios y de institucionalizaciones.

— Disminuir la mortalidad.
COMPONENTES CLAVE DE LA VALORACION CLINICA EN UNA VGI

% La valoracién clinica: en una VGI va mas allda de un chequeo médico
estandar, profundizando en aspectos especialmente relevantes para las
personas mayores.

Anamnesis Geriatrica Detallada: Implica una historia clinica completa, pero con
un enfoque especifico en:

e Padecimientos Actuales y Antecedentes: Sintomas actuales y condiciones

médicas pasadas, incluyendo enfermedades cronicas como hipertension,
diabetes, enfermedades cardiacas, artritis y demencia.

e Farmacos: Una lista completa de todos los medicamentos, incluyendo los
de venta con receta, los de venta libre, los remedios herbales y los
suplementos. Esto es crucial debido al alto riesgo de polifarmacia y
reacciones adversas a medicamentos en adultos mayores.

e Hospitalizaciones Previas: Historial de hospitalizaciones pasadas y sus

motivos.
e Habitos: Tabaquismo, consumo de alcohol, dieta y niveles de actividad
fisica.

% Valoracién nutricional: La integridad nutricional es relevante en el
mantenimiento de un correcto funcionamiento de los distintos 6rganos y
sistemas corporales y de un estado de salud satisfactorio, ademas de su
importante papel en la preservacion de la autonomia y su trascendental
contribucion en la curacion de enfermedades. Deberia evaluarse si hay causas
y factores de riesgo de malnutricién en todos los adultos mayores.

% Valoracioén cognitiva: La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del

funcionamiento global de sus diferentes areas intelectuales: pensamiento,
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memoria, percepcion, comunicacion, orientacién, calculo, comprension y
resolucién de problemas. El objetivo de esta valoracién consiste en identificar
algun deterioro cognitivo que pueda afectar la autosuficiencia del adulto mayor
y asi establecer estrategias de intervencion de forma anticipada.

Valoracion afectiva: una caracteristica determinante de la salud y calidad de
vida del anciano. Se ha demostrado que la depresion se asocia con una mayor
morbimortalidad: actua negativamente sobre la situacion funcional, nutricional
y social del anciano, y dificulta los procesos de rehabilitacién y alta de los
pacientes ingresados a hospitalizacion. El objetivo principal de la valoracién
afectiva debe ser identificar y cuantificar posibles trastornos que afecten o
puedan comprometer la autosuficiencia del anciano.

Valoracién funcional: La importancia de la valoracion funcional radica en que
se ha observado que los ancianos con alteraciones en la funcionalidad tienen
mayor posibilidad de ser institucionalizados, hay aumento de la mortalidad y
mayor consumo de recursos, e incluso puede predecir futuras discapacidades.
Valoracién psicosocial: indagar siempre por medio de los cuidadores del
adulto mayor condiciones de Vvivienda, recursos economicos o0 de
sostenimiento, acceso a servicios de salud, entre otros. En diversas
oportunidades todos estos cuestionamientos influiran de manera determinante
en el diagnostico, el tratamiento e incluso la toma de decisiones, como la
posibilidad o no de institucionalizar a un paciente. El médico debe ser muy
acucioso en estos asuntos, ya que puede estar obviando la problematica de

fondo que ha traido al paciente a consulta.



CONCLUSION

En conclusion, la VGI no es solo una herramienta diagndstica; es una filosofia de
cuidado que reconoce la complejidad y la individualidad de la persona mayor. Su
aplicacion sistematica se traduce en una mejora significativa en la calidad de vida
de los adultos mayores, una reduccion de la carga para los cuidadores y una
optimizacion de los recursos sanitarios y sociales. Es, en definitiva, una inversion

esencial para envejecer con dignidad y bienestar.
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