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Comprebensive geriatric assessment
of elderly for outpatient emergency
services. Case report

RESUMEN

El progresivo envejecimiento de la poblacién espafola conlleva
un aumento de la atencién sanitaria, por los servicios de
urgencias extrahospitalarias (SUE), a este grupo de edad. El
objetivo de este trabajo es evidenciar la importancia de realizar
una valoracién global del anciano en el contexto domiciliario y
comunitario, que contemple tanto los aspectos fisicos como los
psicosociales y ambientales de la persona en situacién de
urgencia. Para ello, se desarrolla un caso clinico, que se apoya en
la evidencia cientifica, para determinar la actuacién mds
adecuada que mejore las intervenciones de los servicios de
urgencias extrahospitalarias. El andlisis del caso se estructura en
tres apartados: la valoracién de enfermerfa, el registro de los
datos y la transmisién de la informacién a otros equipos de
salud. Como conclusidn, se identifica la necesidad de valorar y
registrar datos sobre el estado fisico y fisiolégico del anciano al
mismo tiempo que se recoge informacién sobre su contexto
familiar, comunitario o ambiental, para proporcionar unos
cuidados integrales y de calidad. Asimismo, se recomienda el
desarrollo de herramientas de valoracién geridtrica especificas
para utilizar en situaciones de urgencias extrahospitalarias.

PALABRAS CLAVE
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SUMMARY

The progressive aging of the Spanish population leads to increased
health care for Outpatient Emergency Services (EUS), in this age
group. The aim of this paper is to highlight the importance of an
overall assessment of the elderly in the household and community
context, which involves both the physical and psychosocial in the
emergency environmental. 1o do this, we develop a clinical case,
which is based on scientific evidence, to determine the most
appropriate action to improve interventions in emergency services.
The case cznﬂlysz‘s is divided into three sections: nursing assessment,
data recording and transmission of information to other health
teams. In conclusion, it identifies the need to assess and record data
on physical and physiological status of the elderly, at the same time it
collects information about family background, community or
environmental, to provide a comprehensive and quality care. It also
recommends the development of specific geriatric assessment rools for
use in emergency situations.

KEY WORDS
Elderly, assessment, scale, psychosocial, community, mental disorders,
outpatients, ambulance, emergency services.

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Estadistica apunta que en los préximos 40
afios Espafia se enfrenta a un progresivo envejecimiento de su es-
tructura demogréfica (1). A esto se afiade que, en la actualidad, la
poblacién de este pafs se encuentra envejecida (2-4).

Un aspecto a tener en cuenta es que, en la vejez, se produce un au-
mento del ndmero de pluripatologfas crénicas y que estas suelen tener
frecuentes descompensaciones agudas (2-7) como consecuencia de la
fragilidad y la vulnerabilidad de las personas ancianas (2, 3, 8-10).
Esta situacién de vulnerabilidad favorece el aislamiento, la soledad,
el abandono o un apoyo sociofamiliar insuficiente de algunos an-
cianos, lo que puede conllevar a que el anciano tenga dnicamente

contacto con el sistema sanitario de forma esporddica o de urgencia
(2, 3,7, 11-15). En estas situaciones los servicios de urgencias ex-
trahospitalarias (SUE), en ocasiones, se convierten en fuente de in-
formacién sobre aspectos tales como el entorno fisico, familiar y
sociocomunitario del paciente (2, 3, 14-16), favoreciendo la detec-
cién de situaciones potenciales o reales de soledad, aislamiento e
insalubridad. Cabe sefalar que las valoraciones que realizan los SUE
en sus intervenciones pueden reducir el riesgo de sufrir futuras si-
tuaciones de urgencia (14, 15), y con ello pueden tener un impacto
positivo en la reduccién de los costes sanitarios.

La Sociedad Americana de Geriatria (American Geriatrics Society,
AGS) (11) sefiala que para que se efectie una valoracién geridtrica
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Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusién de los articulos
seleccionados

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

— Articulos sobre la valoracién
integral de las personas ancianas.

— Articulos que tratan sobre escalas
o herramientas de valoracion
psicosocial de las personas
ancianas.

— Articulos sobre la actuacién de los
servicios de urgencias
extrahospitalarias con personas
ancianas.

— Todos aquellos articulos que tratasen
de patologfas o desérdenes mentales
concretos por no ser esta la finalidad
del estudio.

— Todos los articulos que tratasen sobre
la valoracién funcional o de actividades
bisicas de la vida diaria, de las personas
ancianas, ya que dicha drea queda fuera
de ser valorada por los servicios de
urgencias extrahospitalarias.

— Articulos sobre la valoracién geridtrica
de personas ancianas institucionalizadas

— Articulos escritos en idiomas diferentes
al ingles o espafiol.

global (VGG) debe seguirse un proceso estructurado y multidisci-
plinario, mediante el cual se detecten, describan y aclaren los mul-
tiples problemas fisicos, funcionales, psicoldgicos y socioambientales
que presenta el anciano. En este sentido, la enfermera desempefa
un papel importante, colaborando en la deteccién de la soledad y
el aislamiento social en los ancianos en riesgo (14).

El objetivo de este trabajo es presentar y analizar un caso clinico
sobre la valoracién global del anciano, para determinar la actuacién
mds adecuada que mejore las intervenciones en el contexto de los
servicios de urgencias extrahospitaliarias. Se ha considerado oportuno
la presentacién de un caso clinico en enfermerfa, por ser una me-
todologfa que contribuye al conocimiento del proceso enfermero
en una situacién determinada asf como permite mostrar los resultados
tras la aplicacién de un plan individualizado de cuidados que mejore
la atencidén de salud (17).

Para complementar el andlisis del caso, se llevé a cabo una bus-
queda bibliogréfica en la base de datos PubMed, introduciendo, y
combinando mediante los boléanos andy or; los siguientes términos:
anciano, valoracidn, escala, psicosocial, comunidad, desérdenes
mentales, extrahospitalaria, ambulancia y servicios de emergencias.
Para asegurar que la evidencia utilizada fuera actual, se limité la
busqueda a los afios entre 2001 y 2011. Asimismo, se establecié
como limite que los textos estuviesen escritos en inglés o espafiol y
se establecieron unos criterios de seleccién de articulos (Tabla 1).
Ademds, se revisaron las listas de referencias bibliogréficas de los ar-
ticulos seleccionados con el fin de localizar estudios de interés no
identificados previamente. Para obtener un conocimiento mds amplio
sobre el trabajo en el émbito del cuidado al anciano, también se re-
visaron las pdginas webs de dos sociedades gerontolégicas reconocidas
nacional e internacionalmente: la Sociedad Espaiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG) y la Sociedad Americana de Geriatria (American
Geriatrics Society).

De la estrategia de busqueda se obtuvieron 523 articulos, de los
cuales, tras aplicar los criterios de seleccién, se identificaron final-
mente 18 articulos que abordaban de forma especifica, la necesidades
psicosociales del anciano (Tabla 2).

PRESENTACION DEL CASO

Tras recibir un aviso telefénico en el centro coordinador de emer-
gencias, se atiende a Pedro (nombre ficticio), paciente de 79 afios
que se encuentra consciente y tirado en el suelo de su domicilio.
Tras la valoracidn realizada por el equipo del servicio de urgencias

extrahospitalario, se decide trasladar a Pedro al hospital de referencia
de la ciudad donde reside. En dicho centro se informa verbalmente
a las enfermeras responsables del paciente, de la valoracién realizada
al paciente.

Valoracién de enfermeria

Pedro muestra constantes en rangos de normalidad, sin lesiones
significativas, con un Glasgow de 13 por respuestas verbales in-
adecuadas y desorientacién temporo-espacial. Apunta tener de-
bilidad en extremidades inferiores, indicando ser este el principal
motivo de su caida. Durante la valoracidn, refiere padecer dolor
abdominal, nduseas, vémitos y episodios diarreicos desde hace
unos dfas. Se aprecia un estado de deshidratacién y aparentemente
no se evidencian fracturas dseas. El paciente comenta que no sufre
ninguna patologfa crénica y que no toma medicacién de forma
habitual.

Dadas las caracteristicas del suceso y con el fin de estimar el riesgo
de una futura situacién similar, se estimé necesario realizar una va-
loracién mds detallada acerca de su situacién psicosocial. Durante
esta valoracion, Pedro muestra sentimientos de preocupacién, rabia
e indignacién por lo sucedido, y apunta que se siente abandonado
por sus vecinos al no haber recibido ayuda durante dos dias, pese a
haber estado pidiendo auxilio efusivamente. Al preguntarle a un
vecino, este sefiala que no conoce a Pedro y que no ha oido ningtin
grito.

Se realiza un genograma para registrar la estructura familiar del
paciente (Fig. 1). Pedro, de 79 afios, tiene esposa (81 afos) y dos
hijos, uno varén y otra mujer, ambos residentes en diferentes loca-
lidades. Por tanto, Pedro y su esposa viven solos y lejos de sus hijos.
En el momento de la intervencién del SUE, su esposa permanece
ingresada en el hospital por un cuadro gastrointestinal agudo, por
lo que Pedro lleva tres dias solo.

En la valoracién de la vivienda, se observan indicios de insalu-
bridad tales como suciedad, desorden, dudosas medidas higiénicas,
mala conservacién de los alimentos y prensa antigua esparcida por
el domicilio.

Diagnésticos de enfermeria

En la Tabla 3 se sefialan los principales diagndsticos de enfermerfa
basados en la taxonomia Nanda (18, 19), extraidos a partir de la
valoracién psicosocial de este paciente.

ANALISIS DEL CASO

En este apartado se presenta el andlisis del caso, utilizando la evidencia
cientifica seleccionada sobre la valoracién psicosocial del paciente
anciano (Tabla 2). Para la mejor comprension del caso, se ha es-
tructurado el apartado en tres subapartados: valoracién del paciente,
registro de la informacién y traspaso de la informacién.

Valoracién del paciente

La valoracién geridtrica global (VGG) (11) del anciano es un pro-
ceso complejo, que debe ser estructurado y debe ser abordado
desde un enfoque integral que valore la dimensién fisica, funcional,
psicoldgica y socioambiental del paciente (15). Para poder realizar
esta valoracidn, el equipo de los SUE suele encontrarse con ciertas
limitaciones como son: la escasez de medios, la falta de tiempo,
procesos agudos de salud, situaciones de agitacién o confusién
del paciente. Esto hace que los contextos donde los profesionales
de las urgencias extrahospitalarias desempefian su labor sean poco
propicios para realizar pruebas complejas, que requieran de un
alto grado de colaboracién o implicacién del paciente o de tiempo
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Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados

Autores Aiio Revista-Libro Titulo Principales resultados
Barenblit & 2010 Intercambios de Salud comunitaria: aspectos En la actualidad existe un fenémeno tnico en la historia del ser humano, que es el
Molina Psicoandlisis promocionales en la salud del adulto envejecimiento poblacional.
mayor. El envejecimiento de la poblacién, implica un incremnto de la demanda de bienes
y servicios, que se traduce en una mayor saturacion de los sistemas sociales y sanitarios.
En el proceso de envejecimiento influyen condiciones como el individuo, la familia
y la sociedad.
Es esperable que la sociedad pueda facilitar y apoyar a los ancianos, ya que el
aislamiento empeora sus situaciones de fragilidad.
Es importante abordar aspectos familiares, psicosociales y educativo en el cuidado
a las personas ancianas.
Las estrategias de intervencién con el anciano solo pueden ser integrales
¢ interdisciplinarias.
Los ancianos pueden ser mds vulnerables a problemas sociosanitarios por escasa
o nula aproximacion a la asistencia sanitaria.
Bilotta y cols. 2010 Aging & Mental Social vulnerability, mental health and Las personas mayores que viven solas presentan una menor disponibilidad a la
Health correlates of frailty in older outpatients asistencia personal, y mayor riesgo de vulnerabilidad social y de depresion.
living alone in the community in Italy. En los ancianos frigiles aumenta la prevalencia de la demencia infradiagnosticada.
Bilotta y cols. 2010 Health and Quality Dimensions and correlates of quality La tendencia de calidad de vida negativa relacionada con el estado de fragilidad
of Life Outcomes of life according to frailty status: se encuentra en casi todas las dimensiones: salud, independencia, el hogar, el vecindario,

a cross-sectional study on community- la psicolégica, el bienestar emocional, las actividades de ocio, y la religién.

dwelling older adults referred to an Las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de los ancianos frégiles, no solo

outpatient geriatric service in Italy. deben considerar los resultados de la calidad de vida relacionada con la salud, sino
también deben tener en cuenta otros aspectos de calidad de vida.

Callahan y cols. | 2002 Medical Care Six-Item Screener to Identify Cognitive La escala de seis puntos es un instrumento breve y fiable para la identificacién de
Impairment Among Potential Subjects sujetos con deterioro cognitivo.
for Clinical Research. Las propiedades de diagndstico del SIS son comparables a las del Mini Mental.

Caplan y cols. 2004 Journal of the A randomized, controlled trial of En la valoracion geridtrica integral, la intervencién multidisciplinar puede mejorar

American Geriatrics comprehensive geriatric assessment la salud de las personas mayores en situacion de riesgo o deterioro de la salud.
Society and multidisciplinary intervention Los pacientes mayores de 75 afios después de una actuacion de los servicios de
after discharge of elderly from the emergencias, deben de ser referidos a otros servicios més especializados, para
emergency department - continuar con la valoracion geridtrica integral.
The DEED I Study.

Cheny cols. 2010 Neuroscience Bulletin A preliminary study of the Six-Item SIS es un instrumento eficaz y fiable para la deteccién de demencia en pacientes ancianos.
Screener in detecting cognitive Es recomendable la deteccion en los servicios de urgencias de los ancianos con deterioro
impairment. deterioro cognitivo, para asegurar una atencion de calidad.

Corrales y cols. 2000 Picothema Estado funcional y calidad de vida Para el abordaje de la persona anciana se deben valorar: su repercusion funcional, el estudio
en mayores de setenta afios. de las funciones mentales, el conocimiento de la situacién social y del entorno habitual.

La valoracion integral del paciente anciano permite identificar el llamado anciano de riesgo.
La deteccién precoz del anciano de riesgo podrfa retardar o evitar el deterioro, ast como
la institucionalizacin y las situaciones de intolerancia familiar.

La escala Gijén de valoracién sociofamiliar.

Hay una falta de reconocimiento por parte de los médicos de urgencias, del deterioro
del estado mental en las personas ancianas.

Diaz Palacios 1994 Revista Espariola de Resultados de la aplicacién de una escala | Escala de valoracion sociofamiliar Gijén, version original, validada para su aplicacién

y cols. Geriatriay Gerontologia | de valoracion sociofamiliar en en la Atencién Primaria de salud.

Atencion Primaria. Aumenta la frecuencia de personas ancianas en las consultas de Atencién Primaria,
siendo estos los mayores consumidores de fdrmacos y de recursos sanitarios.

Federic y cols. 2003 American College of The Effect of Mental Status Screening Las herramientas de deteccién de alteracion del estado mental de los servicio de

Emergency Physicians on the Care of Elderly Emergency urgencias, pueden reconocer a estos pacientes, para realizar intervenciones como la
Department Patients. evaluacién de seguridad en el hogar. Con las que se podrfa reducir riesgos y
posiblemente prevenir lesiones mayores.

Garcfa y cols. 1999 Atencién Primaria Evaluacién de la fiabilidad y validez En el 4mbito de la atencién al paciente anciano, mientras que la valoracién de la

de una escala de valoracién social
en el anciano.

capacidad funcional y mental se han desarrollado ampliamente, la consideracién de
necesitar de una valoracion social es bastante reciente.

Para realizar una valoracién social es necesario incluir dimensiones como: el ajuste
ambiental, la adaptacién personal y las interacciones sociales.

La escala de valoracién Gijén permite la deteccién de situaciones de riesgo o
problemdtica social con un grado de fiabilidad alto y de validez aceptable La escala
de valoracién Gijén, como un instrumento especifico de medicidn de la situacién
social, es il para su incorporacién en la prictica asistencial de los profesionales
que trabajan en la atencion social o sanitaria de las personas ancianas.
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Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados (cont.)

Autores Aiio Revista-Libro Titulo Principales resultados
Harvan & 2006 Journal of the An evaluation of dementia screeningin | Las faltas subjetivas de memoria pueden contribuir como informacién de
Cotter American Academy the primary care setting, diagnéstico; sin embargo, el rendimiento de la memoria objetiva es un fuerte
of Nurse Practitioners predictor de futura demencia.
Todas las medidas estén sujetas a la influencia de la edad, la educacién y otros
factores fisicos.
Kharicha y cols. | 2007 British Journal of Health risk appraisal in older people 1: | Son necesarias intervenciones sanitarias de prevencién dirigidas a los llamados
General Practice are older people living alone an grupos “en riesgo”, como son los ancianos viven solos.
“at-risk” group? Los ancianos que viven solos son mds propensos a reportar una salud regular o
mala, presentar cafdas y de tener un importante riesgo de aislamiento social.
La consideracién de los pacientes como un todo que tenga en cuenta las
circunstancias no solo fisicas, sino también ambientales y sociales, es una
caracterfstica propia de la Atencién Primaria.
Los proveedores de la asistencia tienen la responsabilidad de valorar la dimensidn
social, ya que se considera que esta se correlaciona con la fisica y la mental, ademds
nos permite identificar a personas de riesgo, con el objeto de adoptar medidas
preventivas.
Naughton 2010 Emergency Medicine | The role of health and non-health- Los equipos de urgencias deben actuar como una importante red de seguridad
y cols. Journal related factors in repeat emergency para las personas mayores, que eviten futuras situaciones de riesgo.
department visits in an elderly urban Es esencial que los equipos de urgencias con las personas ancianas realicen una
population. adecuada evaluacién y remisién entre servicios que garantice su seguridad.
Las escalas de valoracién social y de soledad son un elemento il en la deteccidn
de ancianos con riesgo.
Uno de los indicadores que considera la OMS en la fragilidad de los ancianos s el
de si el anciano vive solo.
Puig Llobet 2009 Gerokomos Valoracién de enfermerfa: deteccidn El abordaje de la soledad y del aislamiento social en las personas mayores debe
y cols. de la soledad y del aislamiento social realizarse desde un enfoque multidisciplinar.
en los ancianos de riesgo. El aumento de personas mayores y los cambios de roles familiares hacen necesario
determinar el riesgo de soledad en los ancianos que viven solos o con poco apoyo
familiar o social.
El personal de enfermerfa tiene un amplio abanico de instrumentos que pueden
ayudarle en la valoracién de la soledad y del aislamiento social en el anciano.
Los instrumentos de valoracién de la soledad y el aislamiento social,
deben complementarse con una buena observacién y seguimiento global
del anciano.
Ricoy cols. 2009 Metas de Enfermeria Prevalencia de problemas de cuidados | En mayores de 70 afios, hay una alta prevalencia de sindromes geridtricos, y
en poblacién vulnerable. procesos crénicos, hébitos alimentarios e higiénicos muy mejorables e importantes
factores de riesgo para accidentes y caidas.
Por encima de los 75 afios existe una mayor fragilidad de las personas, con una
proporcién muy importante de dependencia.
Segura y cols. 2003 Revista Espaiiola Caracterfsticas y andlisis de la El aumento de la esperanza de vida experimentado en los dltimos afios
Salud Piblica supervivencia de las personas ancianas | ha conducido a un progresivo envejecimiento de la poblacién.
atendidas en el Programa de Atencién | Gran parte de la poblacién presenta enfermedades crénicas o invalidantes con
Domiciliaria del Area Bésica de Salud | frecuentes descompensaciones.
Raval Nord, Barcelona, 1993-2002. Los pacientes de 65 afios 0 mds representan una proporcién cada vez mayor
de asistencias repetidas en los servicios de urgencias.
Wilber y cols. 2008 Society for Academic | The Six-item Screener to Detect Para evitar errores, los médicos de emergencia deberdn usar pruebas breves,
Emergency Medicine Cognitive Impairment in Older y sensibles para evaluar el estado mental del paciente anciano.
Emergency Department Patients. Los estudios anteriores han demostrado que el agente de control de seis puntos
(SIS) cumple con dichos criterios.
El Mini Examen del Estado Mental (MMSE) tiene alta sensibilidad y especificidad
en pacientes ambulatorios mayores de 65 afios.
Wilber y cols. 2005 Society for Academic | An evaluation of Two Screening Tools | La escala de valoracién Mini Mental (MMSE) puede ser demasiado larga para su
Emergency Medicine for Cognitive Impairment in older uso en los servicios de urgencias.

Emergency Department Patients.

EL SIS, con un punto de corte de < = 4, es una prueba prometedora. Es corto,
fécil de administrar y discreto, lo que le permite incorporarse ficilmente

en la evaluacion inicial de los pacientes ancianos en los departamentos

de emergencia.
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Fig. 1. Representacién grdfica del genograma del paciente.

prolongado para la resolucién del problema. Por ello, el objetivo
de los SUE no es conseguir la “certeza diagndstica”, sino predecir
situaciones reales o potenciales de riesgo para la salud (15) de la
persona que se atiende en las urgencias y con esta informacién
orientar y guiar a los profesionales de otros niveles de la atencién
sociosanitaria (15, 20).

La Asociacién Americana de Técnicos de Emergencias Médicas
(21) sefiala que los servicios de emergencias pueden ser los “ojos y
oidos” de la salud publica, ya que pueden identificar los verdaderos
factores de riesgo del atendido en el mismo lugar donde se han pro-
ducido las lesiones. No obstante, no se pueden obviar las caracte-
risticas y condiciones antes citadas, del medio donde los equipos
desarrollan su labor asistencial. Por ello, las herramientas de valo-
racién empleadas deben de ser de fécil comprensién y de breve apli-
cacién (8, 22).

Existen distintas escalas de valoracién geridtrica, entre las cuales dos
destacan por su amplia utilizacién, la escala Barthel (2, 8, 14, 23, 25)
y la Mini Mental (2, 8, 23-26). Del andlisis de estas escalas, se extrae
que el objetivo de la escala Barthel es valorar la dimensién funcional
mientras que la escala Mini-Mental valora el deterioro cognitivo
del anciano. Cabe sefialar que dada la complejidad de la valoracién
de la escala Barthel, se descarta su uso por los SUE. Con respecto
a la escala Mini-Mental, resulta dificil también de aplicar en los ser-
vicios de urgencias, debido a que uno de sus ftems requiere demostrar
la habilidad motora de dibujar dos figuras, siendo, por tanto, casi
imposible utilizarla por el propio estado fisico del paciente asf como
por las circunstancias de la urgencia. Ante esta realidad, Callahan (26)
desarrolla una adaptacién de la escala Mini-Mental, la escala Six
Item Screener (SIS) (22, 26-28), que permite iniciar una rédpida y
sencilla valoracién cognitiva del anciano. Es importante sefialar que
esta escala busca identificar problemas cognitivos, pero que poste-
riormente debe completarse (26, 28) con pruebas de mayor com-
plejidad y especificidad.

En la valoracién de enfermerfa al paciente en situacién de ur-
gencia, especialmente en las intervenciones domiciliarias, es relevante
también llevar a cabo una valoracién socio-ambiental (14, 15). La
escala de valoracién socio-familiar Gijén (2, 14, 15, 23, 29, 30) re-
coge aspectos tales como la situacién familiar y econémica del pa-
ciente, ¢l tipo y estado de la vivienda y las relaciones y apoyos sociales.
Por tanto, es una herramienta adaptada para una valoracién en
detalle de la situacién socioambiental de la persona pero no estd va-
lidada en el contexto de las urgencias extrahospitalarias.

Teniendo en cuenta lo anterior, se observa la necesidad de
desarrollar y utilizar herramientas de valoracién adaptadas y validadas
al contexto de las urgencias extrahospitalarias, que ayuden a objetivar
y a estructurar mejor el proceso de valoracién de enfermerfa en si-
tuaciones de emergencia.

Registro de la valoracién

En el presente caso clinico, se registraron dnicamente los datos ob-
tenidos de la valoracién fisica. Esto se debe a que el parte de inter-
vencién que posee la unidad de emergencias no contempla el registro
de datos de indole psicosocial. Por este motivo, se recomienda la
utilizacién de registros donde se afiadan escalas de valoracién psi-
cosocial. Esto reducirfa el tiempo que se emplea en realizar las va-
loraciones, unificarfa los criterios de todos los enfermeros, mejorarfa
el registro y facilitarfa la obtencién de datos sobre la atencién que
se estd efectuando en estos servicios.

Conseguir que la valoracién del anciano sea global e integral im-
plica realizar una correcta recopilacién y registro de los datos valo-
rados para su posterior andlisis e interpretacién. La Asociacién Na-
cional de Técnicos de Emergencias (National Association of Emergency
Medical Technicians, NAEMT) (21) sefiala que es necesario realizar
informes donde se sefialen tanto las lesiones encontradas como las
acciones realizadas, ademds de anotar todo lo que se ha visto o se
sabe del evento. Por otro lado, un buen registro de los datos puede
mejorar la calidad de los cuidados recibidos por el paciente, al aportar
informacidn relevante para las intervenciones posteriores as{ como
el desarrollo de bases de datos para realizar estudios de investigacién
(21), que puedan mejorar la asistencia sanitaria.

Traspaso de la informacién

El andlisis del caso revela que aunque el traspaso de informacién
sobre la valoracién fisica fue correcta, no ocurrié lo mismo con
la valoracién psicosocial, que solo se trasmitié verbalmente. Por
ello, para fomentar que el traspaso de informacién sea de calidad
(es decir, recoja las diferentes dimensiones de la situacién del pa-
ciente, tanto la fisica como la social y emocional), se propone que
se efecttien partes de enfermerfa estructurados que incluyan aspectos
psicosociales y que se realicen por triplicado mediante hojas de
calco.

La Sociedad Espafiola de Geriatrfa y Gerontologfa (5) sefiala que
es en la atencién a los ancianos donde resulta més dificultosa la
coordinacién entre los diferentes niveles de la asistencia sanitaria.
Una posible explicacién es el inadecuado traspaso de informacién
entre los distintos niveles sanitarios. Por ello, parece oportuno crear
un mecanismo de comunicacién sistemdtico y organizado que ga-
rantice la correcta gestién y transferencia de los datos entre los SUE
y el centro receptor (21, 29).

Asi lo subraya también la NAEMT, que indica que para el tras-
paso correcto de informacién es necesario el desarrollo de un in-
forme escrito y la transmisién verbal del parte al médico o enfer-
mera encargados de la asistencia del paciente (21). Ademds, la
NAEMT especifica que el informe verbal debe ser menos detallado
que el escrito, pero debe ser lo suficientemente explicito para que
reporte una visién general del paciente. Es decir, debe abordar
los antecedentes del incidente, las acciones emprendidas y la res-
puesta a las mismas. También se resalta la importancia de evitar
la pérdida o la distorsién de los datos durante el intercambio de
informacién (21, 31).

CONCLUSIONES

Este estudio de caso muestra la importancia de realizar valoraciones
geridtricas estructuradas y que recojan aspectos fisicos asi como psi-
cosociales del paciente. Pese a la existencia de escalas de valoracién
del paciente geridtrico, este trabajo pone en evidencia las dificultades,
especialmente por la escasez de tiempo, que tienen los equipos de los
SUE para aplicar dichas escalas en el contexto de las urgencias. Ademds,
no se han localizado escalas para la valoracién socioambiental que se
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Tabla 3. Diagndsticos NANDA'®" de Enfermeria
Diagnésticos Factores relacionados Cédigo de diagndéstico NANDA Internacional
— Deterioro cognitivo
— Descuido personal r/c - Deterioro funcional 00193
— Estilo de vida
— Enfermedad
— Deterioro de mantenimiento del hogar r/c | - Organizacién familiar insuficiente 00098
— Falta de familiaridad con los recursos del vecindario
— Disminucién de la movilidad
— Deterioro de la cognicién
— Riesgo de confusién aguda r/c — Sexo masculino 00173
— Edad superior a 60 afios
— Deshidratacién
— Deterioro de la memoria /e — Desequilibrio de ltq}udos y electrolitos 00131
— Trastornos neuroldgicos
— Deterioro cognitivo
— Deterioro de la ambulacién r/c - Deter}oro ¢l estafi.o f%smo 00088
— Deterioro del equilibrio
— Fuerza muscular insuficiente
— Abandono
- . . . 1
Desesperanza e — Deterioro del estado fisioldgico 00124
I ——— - Entorno. (,ie ?uldados de la salud 00125
— Interaccién interpersonal
— Riesgo de soledad r/c — Aislamiento social 00054
— Modificacién en el estado social de la familia
., .. — Cambio de los roles familiares
= s s oy g vty e — Cambio en el estado de salud de un miembro de la familia LR
— Interaccién con la comunidad
— Déficit cognitivo
— Desempefio ineficaz del rol r/c — Sistema de soporte inadecuado 00055
— Vinculacién inadecuada con el sistema de cuidados de salud
— Deterioro de la interaccién social r/c — Limitacién de la movilidad fisica 00052
— Afrontamiento familiar comprometido r/c — Falta de soporte mutuo 00074
— Tendencia a adoptar conductas de riesgo _ Apoyo social inadecuado 00188
para la salud r/c
— Aislamiento social r/c — Alteracién del bienestar 00053
Temor e - SeparaC{on ‘del A de soporte en una situacién 00148
de hospitalizacién
- Edad igual o superior a 65 afios
— Disminucién del estado mental
. , — Entorno desordenado
— Riesgo de cafdas r/c . 00155
— Diarrea
— Disminucién de la fuerza en las extremidades inferiores
— Deterioro de la movilidad fisica

puedan adaptar a dichos servicios. Tras el andlisis de las distintas escalas
identificadas, consideramos que la escala Six ltem Screener (SIS) para
la valoracién cognitiva y la escala Gijén para la valoracién sociofamiliar,
pueden ser utilizadas por los SUE, dadas sus caracteristicas de fiabilidad,
facilidad, sencillez y rapidez para su aplicacién. A la vez, sefialamos
la necesidad de desarrollar escalas de valoracién psicosocial adaptadas
y validadas al contexto de trabajo de los SUE.

Con respecto al registro y traspaso de informacién, consideramos
prioritario incluir valoraciones psicosociales en el parte de registro

y protocolizar la informacién que se intercambia con otros servicios
de la atencién sociosanitaria. Esta recomendacién ayudard a es-
tructurar el proceso de valoracién, aspecto que segtin la AGS, es
fundamental para la valoracién geridtrica global. Por otro lado, la
incorporacién de un parte por triplicado mejorard el intercambio
de informacidn, a la vez que ayudard a mejorar la asistencia al pa-
ciente. La implementacién de estas intervenciones podrfa mejorar
la atencién al paciente geridtrico en el contexto de la atencién de
urgencias extrahospitalarias.
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