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La Valoracion Integral de la Persona Mayor (VGI) es una valoracion comprensiva, integral e in-
terdisciplinar que detecta y cuantifica problemas en las esferas médica, funcional, mental y
social. Es un proceso dindmico para reevaluar objetivos y mejorar la calidad de vida mediante
un plan individualizado y coordinado de recursos.

Valoracioén integral
de la persona mayor

Su objetivo es elaborar un plan integral, individualizado, diagndstico, terapéutico y de se-
guimiento, que conlleva la utilizacién racional y coordinada de los recursos disponibles en la
comunidad o medio residencial para mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Cuatro esferas son las que tendemos que valorar siempre, sin obviar ninguna de ellas:
® Bioldgica (médico-enfermero)
® Funcional

B Psicoafectiva
m Social

1. Anamnesis
Historico de Caidas
Historico de Farmacos

[ 1
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VALORACION

BIOLOGICA
Médico &
Enfermero

1. Antecedentes Familiares s

L

&
VALORACION |
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1. Valoracién Cognitiva: Test de Lobo, Pfeiffer

2. Situacién Civil y Social:
Escala de Gijon

VALORACION
GERIATRICA
INTEGRAL (VGI)

3. Valoracién del Habitat <=

4, Valoracién ingresos
economicos

5. Escala OARS-MFAQ

Atencién Primaria
Medicina de Familla

N

. Valoracién Depresion: GHQ28, Escala
de Yesavage

Valoracién Ansiedad: GHQ28
. Valoracidn Alteraciones conductuales

VALORACION
PSICOAFECTIVA

Test de Isaacs
. Test de Hachinski
Valoracién del sueno
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1. VALORACION BIOLOGICA
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. Valoracién Nutricional: MNA

5. Control de esfinteres

5. Valoracién de UPP: Norton

Valoracién de pruebas complementarias

. ABVD: Barthel

. AIVD: Lawton y Brody

. TUG

. Velocidad de la Marcha
. Fuerza de Presion

. Ayudas técnicas

. ABVD: Barthel
. AIVD: Lawton y Brody

TUG

. Velocidad de la Marcha
. Fuerza de Presiéon
. Ayudas técnicas

Elaboracién propia.

Sin olvidar la realizacion de una anamnesis clasica con antecedentes alérgicos, quirlrgicos,
habitos téxicos: alcohol, tabaco; histérico de ingresos hospitalarios, incluido visitas a Urgen-
cias. Estado vacunal. Numero y tipo de enfermedades; presencia de Sindromes Geriatricos;

Valoracion por érganos y aparatos con valoracion de los drganos de los sentidos: vista, audi-
cion, gusto, tacto, olfato;



Documentos de 19. Valoracion integral ()L cioiies
Consulta Rapida de la persona mayor

“ SEMERGEN

Farmacos: Cuantos, cuales, desde cuando, como los toma, porque se lo indicaron, y cuales
toma por propia iniciativa (automedicacion), sin olvidar como los conserva.

Valoracion del ritmo de vida desde que se levanta hasta que se acuesta, si camina, cuando
tiempo, si esté sentado o encamado (ritmo de vida cama-sillon), si realizada alguna actividad
de relacion social, o permanece en su domicilio continuamente haciendo valoracion del sue-
fio: inicio, final, despertares, confortabilidad, alteraciones, valoracién nutricional mediante
Escala MNA, repasando los tipos de alimentos con sus cantidades y frecuentacion sema-
nal, sin olvidar la cantidad de agua diaria, asi como de otros tipos de bebidas. Qué tipo de
alimentacion recibe: textura, cantidad y modo de preparacion y conservacion. Presencia de
disfagia, regurgitacion nduseas, vomitos.

Antecedentes de caidas, cuantas, cuando, donde, que estaba realizando y consecuencias.
Control de esfinteres: Urinario y fecal, y la utilizacion de absorbentes.

Utilizacion de ayudas técnicas: bastén, andador, silla de ruedas, cama articulada, cojin an-
tiescaras, colchdn antiescaras desde cuando y por qué, asi como de protesis dental parcial
o completa, gafas, audifonos. La utilizacion de sujeciones fisicas.

Descripcion del habitad: barreras de acceso, barrearas intradomicilio, eliminacion de barreras
en el bano, eliminacion de baneras, asideros del WC, ducha, buena iluminacion etc.Asi como
la existencia de animales de compania. Sin desdechar la existencia de elementos que dificul-
tan la deambulacién: alfombras, cables, mucho mobiliario, etc.

Exploracion Fisica:

Siguiendo la normativizada, observacion de actitud, comportamiento, respuesta a pregun-
tas, estimulos, como camina, como se sienta, como esta vestido, habito higiénico, calzado,
etc. son vitales.

Percepcion visual y auditiva, pupilas y movimiento oculares.

Sistema motor con tono, masay fuerza muscular (fuerza de prension), sensibilidad y reflejos
(martillo de reflejos, dinamdmetro), Marcha mediante TIME UP AND GO -TUG, si es <13 es
normal, sies =14 segundos tiene riesgo de caidas, y si es =20 segundos se considera Fragil),
VELOCIDAD DE LA MARCHA: considerando si VM <0.8 mt/seg, es decir que tardan 5 segun-
dos en hacer los 4 metros, es fragil. FUERZA DE PRENSION, para & <27 kg y para <16 kg
se consideran fragiles.

Auscultacion, exploracion toraco-abdominal, y de extremidades con la toma de pulso pedios,
sin dejar de observar estado de las uias y calzado utilizado. Cicatrices existentes, lesiones
y estado de la piel: examinar bien toda la economia para detectar, teniendo en cuanta los
posibles antecedentes de incontinencia, ritmo de vida, cualquier sintoma que refiera o que
comente el cuidador, e identificar lesiones existentes: bordes, localizacion, nimero, profun-
didad, aspecto, fecha de inicio y seguimiento, manipulaciones que se hayan realizado y ele-
mentos terapéuticos utilizado.
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Constantes: Peso, si no puede mantener la bipedestacion, se estima su peso con la férmula
de Chumlea, Temperatura, Pulso radial, popliteo, tibial posterior y pedio; Saturacion de 02;
P.A; Glucemia capilar.

Pruebas analiticas: Hemograma, formula y recuento, metabolismo del Fe con: Fe, Ferritina,
Transferrina, Acido Félico, Vit B12; Urea, Urico, creatinina, estimado del filtrado glomerular
mediante formula de Crockford-Gault. Glucosa, Hb1Ac (si es diabético), Colesterol Total,
HDL-Col, HDL-Col, Triglicéridos; TSH; Ca, P, Fosfatasa alcalina, Vit D; Proteinas Totales, Albu-
mina, Prealbtimina (si hay desnutricion). GOT, GPT, y-GT, Bilirrubina total.

Entre los marcadores tumorales, mas generales PSA en varones con sintomatologia, CEA,
De orina sedimento, anormales y cociente albumina/creatinina.

2.- VALORACION FUNCIONAL

Sebusca estudiar y analizar la capacidad de realizar actividades bésicas e instrumentales de
la vida diaria de manera auténoma. El interés de ésta reside en que estas personas pueden
presentar una mayor dependencia para la ejecucion de actividades, dando lugar

a un aumento de morbimortalidad, mayor consumo de recursos socio-sanitarios y aumento
de la probabilidad de ser institucionalizados.

La Valoracion Funcional comprende:
m Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): aquellas imprescindibles para vivir (le-
vantarse, lavarse, vestirse, comer y relacionarse).
« indice de Barthel: Valora 10 actividades. Puntuacién 0-100 (90 en silla de ruedas).

+ indice de Katz: Clasifica de la A (independencia) a la G (dependencia total) en 6 funciones.

B Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): aquellas que permiten vivir de
manera mas independiente dentro de una comunidad (usar teléfono, realizar compras,
preparar comidas, limpieza del hogar, lavado de ropa, uso de medios de transporte, res-
ponsabilidad de su medicacion, manejo de sus asuntos econdémicos).

+ indice de Lawton-Brody: Mide 8 items (teléfono, compras, medicacién, etc.).
Méaximo 8 puntos.

B Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): son un subapartado de las anteriores, que
incluyen opciones atin mas complejas (actividades religiosas, deportivas, laborales, sociales,
capacidad de conduccion...).

3. VALORACION PSICOAFECTIVA

El deterioro cognitivo, que abarca desde problemas de memoria hasta trastornos neurocognitivos
mayores, puede tener consecuencias significativas en la capacidad funcional, la conducta y la au-
tonomia de las personas mayores. Por otro lado, los trastornos emocionales, como la ansiedad y la
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depresion, son comorbilidades frecuentes que afectan al bienestar psicoldgico y fisico. Ademas, el
suefioy el consecuente descanso, pilares fundamentales para la salud, pueden verse alterados por
diferentes factores y contribuir al deterioro cognitivo, emocional y de otras comorbilidades.

Para la evaluacion del drea cognitiva, se utilizan:
B Esfera Cognitiva:
« Test de Pfeiffer (SPSMQ): Cribado de 10 items (errores: 0-2 ausencia, 10 grave).
» Mini Mental de Lobo: Evaliia b dreas. Puntuacion <23 sugiere deterioro.
« Set Test (Isaac): Fluencia verbal por categorias. <15 indica demencia.

m Esfera Afectivay Suefiio:
» GDS Yesavage: 30 items. >14 indica depresion (especificidad 100%).

* Cuestionario Goldberg (GHQ28): Ansiedad (corte =4)y depresion (corte =2).
« Indice de Hachinski: Diferencia Alzheimer (<4) de demencia vascular (>7).

« Escala de Sueiio: 15 preguntas sobre satisfaccion e insomnio.

4.VALORACION SOCIAL

A. Valoracion del contexto familiar:
Conocer el grado de vinculacidn a su entorno familiar con las siguientes preguntas:

1. ;Quiénvive con usted en casa?;

2. Cuando necesita algo, ;quién es su persona de confianza / centro de dia / servicio
de apoyo domiciliario o institucion a quien acudir?

3. ;Quiénes son las personas mas cercanas a usted y en quienes confia?
4. ;Con qué frecuencia esta usted con estas personas?

5. ¢Hay alguna persona a la que no quiere que se le de informacion de su situacion
socio-sanitaria?, y a ;Quién quiere que se le informe en primer lugar? (familiar
referente).

6. Tiene Ud. manifestada sus Voluntades Anticipadas?

Las més utilizadas son:

m Escala de Gijén: Valora el riesgo social (0-20 puntos). >10 requiere del Trabajador Social
de Atencion Primaria

m Escala Older American and Resourse Socials (OARS-MFAQ): Informacion sobre 5 areas
en escala de 6 puntos.

m Tics: No debemos olvidar, explorar la capacidad del adulto mayor para utilizar las nue-
vas tecnologias de informacion y comunicacion, es necesario desarrollar herramientas
utiles, sencillas y practicas que puedan ser accesibles a este grupo de poblacion en el
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que la brecha digital es una realidad. La clave esté en saber si son capaces de gestionar
las consultas con la red de telefonia movil, posibilidad de usar las videoconferencias /
servicios del chat de teleasistencia o los canales de internet como el correo electré-
nico y las redes sociales (grupos de autoayuda). Facilitar el acceso a paginas web con
informacion sanitaria de calidad contrastada es otra de las actividades a ser fomentada
desde la Atencion Primaria.

B. Caracteristicas de la vivienda:
Se valora la tipologia, ubicacion, régimen de ocupacion, condiciones favorables o desfavora-
bles de habitabilidad, barreras arquitectdnicas de acceso, internas.

Medioambiente: La evaluacion y comprension del entorno del hogar, concretamente el acce-
so abienes de primera necesidad (como supermercados, centro de salud, hospital, farmacia,
cafeteria, restaurante), vecinos. El interior del hogar, el entorno y la decoracion puede revelar
intereses y aficiones de la persona que visitamos.

Y sin olvidar la esfera Espiritual-creencias religiosas: Comprender la fe de la persona a través
de la observacion de objetos del hogar o por su propia manifestacion. Puede servir como
lema para discusion de este temay para adaptar mejor a la persona en su contexto religioso.

COSAS QUE TENEMOS QUE TENER PRESENTE

B Entorno adecuado: confortable.

B Saber que se requiere mas tiempo, preferente en consulta programada o visita domici-
liaria, y en varias sesiones.

No tener prisas.
Presentarse al comenzar.

El protagonista es la persona mayor, no el profesional ni el familiar.

[
[
[
B |afamilia o el cuidador completaran la informacion.
® Procurar que entienda lo que se le pregunta, realizando preguntas claras.
B Saber escuchar y dejar hablar, no elevar el tono de voz ni gritarle.

| Dirigirse a él, con respeto.

E No se deje condicionar por informaciones previas.

® Consultar informes anteriores.

B Saber observar y analizar el entorno.

B Registrar en la historia socio-sanitaria toda la informacion recabada.

m Ser meticuloso.

® No dar nada por “habitual” o “por ser propio de la edad”.
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 ENTORNOYTIEMPO |  COMUNICACION ACTITUD CLINICA

Entorno confortable o Preguntas claras o No condicionar por datos previos
© Mas tiempo necesario e Comprobar comprension || Revisar informes
e Consulta programada o Escuchar y dejar hablar | |° Observar el entorno
* Visita domiciliaria @ Tratar con respeto - No gritar ® Registrar la informacion
* Varias sesiones - Sin prisas — W ~ | e Ser meticuloso - Noatribuira la e%

@9 FAMILIA/ CUIDADOR
MM Apoyo y Completa la informacion

) 2

I.rA PERSONA MAYOR PROTAGONIS'I'A
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