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I .  R es umen:   

S egún D ucharme 8  l os  S erv ic ios  de U rgencia  han s ido t es t igos  de mú l t ip les  

camb ios  de  par ad igma  en un  per íodo  muy  co r to .  Es  muy  probab le que e l  

enve jec imien to  de l a  pob lac ión  produzca  e l  camb io más  gr ande  has ta  l a  

f echa.  A  med ida que  e l  número de pob lac ión  sob re l os  75 años  aumen ta ,  es  

muy  p robab le que  s uceda  lo  s igu ien te :  r ie s go  de co laps o  de  l as  un idades  de 

u rgenc ia en e l  mane jo de l es ionados  y  en fe rmos  agudos ,  deb ido  a l a  poca 

d i spon ib i l idad  de  equ ipos  ge r i á tr i cos  mu l t id is c ip l ina r ios  pa r a  mane jar  lo s  

comple jo s  p rob lemas  no  méd icos  de  és tos .  La  conges t ión  de  pac ien tes  podr ía  

e s capars e  de  con tro l  provocando  peores  r es u l tados  en  l a s  un idades  de 

u rgenc ia .  S e rá c ruc ia l  an t i c ipa rs e a  l a  ava lancha  ge r i á tr i ca que  s e v iene  y  

p r epara r  un  s i s t ema  de  a tenc ión  de  s alud  t an to  den t ro  como  fuera  de l  

hos p i t a l .   

Ob jet ivo  Gen era l :  Ana l i zar  lo s  benef i c ios  de un  s erv ic io  de 

emergenc ias  amigab le  con  l a  pob lac ión  ge r iá t r i ca  en  A mér ica  (Canadá,  

Es tados  U n idos )  y  Eu ropa (España,  Aleman ia ,  Fr anc ia ,  I r l anda ,  s u iza ,  

H o landa,  Bélg ica,  D inamar ca )  de l  2014- 2019.  

C on clu s ion es:  En  es ta  inves t igac ión s egún  e l  ob je t ivo  uno  s e puede 

conc lui r  que  e l  f enómeno  de s atu r ac ión  y  sobresa tu rac ión es  una 

p rob lemát ica que des de hace t i empo  has ta  l a  ac tua l idad enf r enta  e l  D E,  

deb ido  que  no s e  cuen ta  con  e l  t i em po  suf i c i en te  y  r ecu rs os  necesa r ios  pa r a 

b r indar l es  a  lo s  usua r io s  que  acuden  a l  s erv ic io  de emergenc ias  una a tenc ión 

de  cal idad .  En es te  cas o e l  pac ien te que  más  s e ve a f ec tado  an te es t a  

p rob lemát ica es  e l  adu l to  mayor  po rque r equ ier e de una  va lo rac ión  mu cho 

más  comple ja,  deb ido  a l a s  s i tuac iones  que  aque jan  a l  s e rv ic io  de 

emergenc ias  e l  mane jo  que  s e  le s  b r inda  no  es  e l  adecuado  y  es to  l leva  a  que 

lo s  pac ien tes  re  cons u l t en  var i as  veces  po r  e l  mis mo  p rob lema.  

S egún e l  ob je t ivo  dos  se  puede  conclu i r  que  a  pes a r  de l  poco t iempo 

que se  d is pone en e l  D E es  de s uma impor tancia l a  r ea l i zac ión de V GI ,  ya 
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que  es ta  eva lúa  l a  e s f e r a c l ín ica ,  soc ial ,  ps i cológ ica  y  func iona l ,  puede 

ayudar  a  l a  e l aborac ión  de  un  p lan  a tenci ón  adecuado  que  va  a  tene r  como 

ob je t ivo  mejo rar  l a  ca l idad  de  s a lud  de l  pac ien te.   

S egún e l  ob je t ivo t r es  s e  conc luye que  el  per sona l  de s a lud  que l abo re 

en  e l  s e rv ic io  de  emergenc ias  r ec iba  capac i t ac ión  bás ica en  e l  mane jo  del  

adu l to  mayor ,  par a que  es to s  t engan los  conoc imien tos  y  s ean capaces  de 

r econocer ,  an t i c ipa r  y  ac tua r  a  l a  hora  que  s e enf r en ten a un pac ien te 

ge r i á tr i co.  La  capac i t ación que r ec iba e l  pe rs ona l  debe ir  en focada  concep tos  

bás icos  de  ge r i a tr í a  como s on l as  p r es en tac iones  a t íp icas  de  l as  

en fe rmedades ,  r econoc imien to  y  t r a t amien to  cogn i t ivo  y  conduc tua l .  
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1 .1  In trod u cc ión  

La  va lor ac ión  ge r i á t r i ca  in tegra l  s e  imple men tó  en  1930,  cuando  la  

en fe rmera br i t án ica ,  l l amada  M arjo r ie  Warren,  des cubr ió  que muchas  

pe rs onas  adu l t as  mayores  que  es t aban  hos pi t a l i zadas  t en ían  va r ia s  

en fe rmedades  c rón icas ,  a lguna  de  e l l as  no  d iagnos t i cadas  y  no  t r a t adas .  P or  

lo  que ap l i có prog ramas  de r ehab i l i t ac ión  en l as  s a las  de en fermos  c rón icos  

hos p i t a l i zados  e  in ic ió  e l  concepto  de  VGI  a  t r avés  de  l a  ap l i cac ión  de l a  

eva luac ió n en l a  e s f e r a c l ín ica ,  func ional ,  ps i co lóg ica  y  soc ia l ,  po r  lo  que  

t en ía  como  ob je t ivo  mejora r  l a  r ecuperac ión  de  es tos  pac ien tes  par a  que 

puedan  ir s e a  cas a y  a s í  ev i t a r  la  in te rnac ión  de  l arga du rac ión .   

 

En  l a  ac tua l idad los  s e rvic ios  de emergenc ias  en fr en tan  una s e r i e  de 

p rob lemas  en tr e  e l los  : l a  in fr aes t ruc tur a ,  l a  f a l t a  de  per sona l  no  capac i t ado 

y  l a  s atu r ac ión  o  s obres a tur ac ión  de  s u  s e rv ic io ,  en  es t e  caso  e l  t ema  de 

inves t igac ión  se  cen t r a en l a  a t enc ión que  r ec iben  los  adu l to s  mayores ,  

deb ido  a que muchas  de l as  caus as  por  l a s  que es t os  pac ien tes  consu l t an 

r e i t e r adas  veces  s e  debe  a que no  s e  l e  b r inda  una  a tenc ión  adecuada,  es to  

deb ido a como s e menc ionó an ter iormen te  el  pe rs ona l  de s a lud no es tá  

capac i t ado  pa ra  b r indar  l a  a t enc ión  que es t e  g rupo de  pac ien tes  ocupa,  ya 

que  e l lo s  r equ ie r en  de una va lo r ac ión  mucha  más  amp l ia ,  pe ro  deb ido  a l  

t i empo ,  s a tur ac ión  y  cond ic iones  de l  ár ea  de l  D E no s e  puede r eal i za r .  

 

En  es ta  inves t igac ión  s e  r eco lec tó  in fo rmac ión de  d i f er en tes  a r t í cu los  

p r inc ipa lmen te  de  A mér ica  y  Europa,  los  cua les  b r indaron  info r mac ión  sobre 

l a  impor tanc ia  de  r ea l i za r  l a  V GI y  de  ap li ca r  d i f e ren tes  cr ibados  que  pueden 

ayudar  a  l a  me jo ra de l a  a t enc ión  de l  adu l to  mayor  en  los  s e rv ic ios  de 
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emergenc ias ,  ya  que  es tos  pac ien tes  van  a t ene r  una  p r es en tac ión  más  a t íp ica 

de  l as  en fermedades ,  po l if a rmac ia  y  comorb i l idades .  También  l a  impor tanc ia 

de  que  e l  pe rsona l  de  s a lud  que  l abora  en  e l  s e rv ic io  de emergenc ias  r ec iba 

capac i t ac iones  s ob re  cómo s e debe  evalua r  a l  ad u l to  mayor .  Es to  l l evar í a  a  

una mejora  en e l  D E ,  ya que es to  genera r ía  una  d is minuc ión en  l a  s a tur ac ión 

de l  s e rv ic io  y  con e l lo  una mejora  en  l a  a t enc ión  de todos  lo s  us uar ios  que 

acuden a l  s erv ic io  de  emergenc ia .  

 

1 .2 P lan teamien to  d e l  p rob lema  

La  s igu ien te  inves t igac ión  t end rá  como  ob je t ivo  ana li za r  uno  de  l os  

p r inc ipa les  prob lemas  que  enf r enta  e l  s e rv ic io  de  emergenc ias  de  Cos ta  R ica ,  

e l  cua l  t r a t a  s ob re e l  f enómeno de sa tu rac ión y  s ob res a tur ac ión  de u suar io s  

adu l tos  mayores  en  es t e  s erv ic io  de  s a lud .  En  los  ú l t imos  años ,  l a  pob lac ión 

ge r i á tr i ca  ha ido en  un c r ec ien te aumen to es to  ha l l evado a que lo s  s e rvic ios  

de  emergenc ias  r eciban más  cons u l t as  por  par t e  de  es t a  pob lac ión .  

 

A unado  a  lo  an te r io r ,  los  s erv ic ios  de  sa lud  deben  an t i c ipa rs e  a  es t e  

f enómeno cr eando un s is t ema de eva luac ión ge r i á t r i ca in tegra l  que s ea r áp ido 

y  e f ec t ivo  en  los  s e rvic ios  de  emergenc ias ,  donde  puedan  c las i f ica rs e  e  

iden t if i ca rs e  lo s  us uar ios  u t i l i zando d i fe ren tes  c r ibados  d iagnós t i cos  par a  l a  

deb ida ident i f i cac ión  de  us uar ios  con  s índ romes  ge r i á tr i cos  donde  es tos  

pac ien tes  se  vue lven de a l to  r i es go y  s e deber ían de va lo r ar  de manera  más  

r áp ida,  ev i t ando e l  us o de exámenes  de  l abo ra to r io  y  mú l t ip les  e s tud ios  

inneces a r ios  que  demoren l a  es t ad ía de l  us uar io  en e l  s erv ic io  de 

emergenc ias ,  t rayendo  como  r es u l t ado un  curs o  c l ín ico  inadecuado  y  

empeorando  l a  s i tuac ión  bas a l  de l  pac iente .  
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U na de l as  cos as  que es  impor tan te tomar  en  cuenta  con  r es pec to  a  los  

s e rv ic ios  de emergenc ia es ,  que  en su  g ran  mayor ía  e l  per sona l  de s a lud no 

s e encuen t ra  capac i t ado para r ea l i zar  e l  deb ido abo rda je a  e s te  u sua r io .  Es to  

puede tr ae r  como cons ecuenc ia una s a tu rac ión de es t e  s e rv ic io  deb ido a l as  

r econsu l t a s  r ea l i zadas  po r  es to s  us uar ios ,  as í  como,  por  l a  es t anc ia 

p ro longada  que su fr e n en e l  s e rv ic io  de emergenc ia .  

 

En  r e lac ión  con lo  an te r io r ,  Cos ta R ica no  es capa  a es t a  r ea l idad en  lo s 

s e rv ic ios  de emergenc ias  de l as  ins t i tuc iones  púb l i cas  que  s uf r en  es t e  

f enómeno  de  s a tur ac ión  y  s ob res a tur ac ión ,  deb ido  a  es to  l a  s igu ien te 

inves t igac ión s e propone a  ana l i zar  d i f e r en tes  es ca las  in ternac iona les  

u t i l i zadas  en lugares  como A mér ica  de l  N or te  y  Eu ropa ,  po r  lo  que  a  pa r t i r  

de  los  ha l l azgos  ob ten idos ,  s e  r ecomendará  cuá les  pod r ían  s e r  he rr amien t as  

de  c r ibado d iagnós t i co  que  permi tan tomar  dec is iones  e f i caces  y  r áp idas  en 

lo s  s erv ic ios  de emergenc ias .   

 

A demás ,  s e  expondrán  aque llos  benef i cio s  ob ten idos  por  la  deb ida 

capac i t ac ión  que ha r ec ib ido  e l  pers ona l  de  s a lud  en  l a  u t i l izac ión  de  es tos  

c r ib ados  pa ra l a  me jo ra de l  us uar io  de  l a  te r ce r a edad ,  los  es tud io s  r ev is ados  

fue ron  r ea l i zados  en A mér ica  de l  no r t e  y  Eu ropa  en  e l  pe r iodo  de  t i empo 

comprend ido de  los  años  2014 - 2019 .  

 

¿S on  l as  cond ic iones  p rop ias  de l  s e rvic io  de emergenc ias ,  una  ba rr e r a 

imp or tan te par a l a  adecuada va lo r ac ión y  opor tuno t r a t amien to  de l  adul to  

mayor?  
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1 .3   Obje t ivos  

 

1 .3.1 .  Ob je t ivo Gen era l:  

A na l i za r  los  b enef ic ios  de un s erv icio  de emergenc ias  amigable con l a 

pob lación ger i á t r i ca  en  A mér ica  (Canadá ,  Es tados  U n idos )  y  Eu ropa (Es paña ,  

A lemania ,  Fr anc ia,  I r l anda ,  S u iza,  H o landa ,  Bé lg ica ,  D inamarca)  de l  2014 -

2019 .  

 

  1 . 3 .2 .  Obje t ivos  Esp ec íf i cos :  

 

▪  Conocer  l a  p rob lemát ica de como  e l  f enómeno  de  s a tur ac ión  y  

s ob res a tur ac ión  l leva a  un cu rso  c l ín ico inadecuado en e l  se rv icio  de 

emergenc ias .  

 

▪  Indagar  la  impor tanc ia  de  r ea l i za r  en  e l  s e rv ic io  de  emergenc ias  una 

va lo r ac ión  ger i á t r ica  in teg ra l .  

 

▪  S uger i r  po l í t i cas  de educac ión  a l  pe rs onal  de l  s e rv ic io  de  emergenc ias  

s ob re l a s  impor tanc ias  de  r ea l i zar  una  eva luac ión  ge r iá t r i ca in teg ra l 

ab rev iada .   

 

▪  Rea l i za r  aná l is is  compara t ivo  de  da to s  es t ad ís t i co s  sumin is t r ados  po r  

lo  es tud ios  b ib l iog ráf i cos  rea l i zados  y  in fo rmac ión  s umin is t r ada  po r  el  

H os p i t al  Ca lde rón Guard ia  en  e l  año  2021   
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1 .4 Ju st i f i cac ión  

 

En  e l  s igu ien te  t r aba jo  de  inves t igac ión  s e  bas a r á  en  una  r ev is ión 

b ib l iog ráf i ca con  ar t í culos  tomados  en Amér ica y  Europa de l  2014 a l  2020,   

po r  l a  t an to ,  s e  de te rminar á que  los  s erv ic io s  de emergenc ias  en  los  ú l t imos  

años  s e  ha  car ac te r i zado  por  e l  incr emen to  cons tan te  de l  número  de  consu l t as  

y  una  d i sminuc ión en l as  camas  de hosp it a l i zac ión,  es to  genera  un  embudo 

donde  va  a  haber  un  exces o de pac ien tes  que s obres a tur an e l  s erv ic io  de 

emergenc ias ,  e s to  r epercu te de manera nega t iva en l a  a t enc ión ,  deb ido  a que 

e l  per sona l  méd ico  cuen ta con  menos  t iempo  pa ra t r a ta r  al  pac ien te,  r ea l i za r   

una  va lo r ac ión adecuada  y   reva lor ac ión  de l  pac ien te ,  lo  que  con l l eva  a  que 

lo s  pac ien t es  t engan  que espe rar  más  t iempo  e l  r es u l t ados  de  es tud ios  de 

l abo rato r io  y  gab ine te ,  además  en fermer ía  va  a  t ene r  un mayor  r i e sgo de 

co locar  med icamen tos  inadecuados .   

 

A n ter iormen te,  se  ha  menc ionado  l as  s i tuac iones  que  ocur r en  en  lo s 

s e rv ic ios  de  emergenc ias ,  de manera  que  e l  pac ien te  más  af ec tado  va a  s e r  

e l  adu l to  mayor .  Po r  lo  que  l a  p r es ente  inves t igac ión  se  van  a  ind ica r  

d i f e r en tes  es t r at eg ias  u t i l i zando es ca las  no  s o lo  d iagnos t i cas  s i  no  t amb ién 

aq ue l l as  que  miden  e l  p ronós t i co  de mor ta l idad ,  de te r io ro  func iona l  de l  

pac ien te,  f ac tor es  de r i es go  y  po l i f armac ia ,  des t inadas  par a  me jo rar  l a  

a t enc ión  en e l  adu l to  mayor ,  todo  es to  va  a  r epe rcu t i r  de  manera  pos i t iva ,  

t r ayendo como  r es ul t ado una  d is minuc ión  de  todas  l a s  compl icac iones  antes  

menc ionados .   
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1 .5 An tecedentes  

 

1 .5.1  An teced en tes  His tóricos  

 

 

Fernández ,  e t  a l . , 2  Como r es u lt ado des taca  que  la  V GI comenzó en  1930 

con  M ar jo r i e  War ren ,  en fe rmera  ing les a  que  des cub r ió  que  muchos  anc ianos  

ing res ados  en  hos p i t al e s  pr es en taban d ive r s as  enfe rmedades  c rón icas ,  o tr a s  

no  d iagnos t i cadas  n i  t r a t adas ,  incapac idades  o  inva l idez .  E l la  ap l icó 

p rog ramas  de  r ehab i l i t ac ión e  in ic ió  e l  concep to de V GI  con l a  ap l i cac ión de 

l a  eva luac ión  de l  es t ado  de s a lud :  f unc iona l ,  men ta l  y  soc ia l  en  l a s  s a las  de 

en fe rmos  crón icos  hos p i t a l i zados  con  l a  in tenc ión de mejora r  s u  

r ecuperac ión  y  as í  cons egu ir  devo lve r los  a  s u  domici l io  y  ev i t ar  ing res os  en 

in s t i tuc iones  de  l arga  es t ancia .  D es c r ibió  los  benef i c io s  en  t é rminos  d e 

r eve r t i r  e l  de ter ioro .  A pa r t i r  de es t a  exper ienc ia,  e l  N a t iona l  H ea l th  S erv ice 

de l  Re ino  Un ido inco rporó l a  va lo r ac ión ger i á t r i ca  en 1948 como e lemen to 

fundamen ta l  en  l a  a t enc ión a l  anc iano.  Pos te r iormen te ,  e s t e  concep to s e 

des ar ro l ló  de fo rma s os tenida  en los  Es tados  U n idos  y  en 1978 s e  comenzaron 

a  imp lan ta r  l a s  unidades  ger i á t r i cas  que  s e han  ido  ex tend iendo  a n ive l  

in te rnac iona l .  Ex is t en pocos  es tud io s  donde s e  ev idenc ie  el  pape l  de l a  

en fe rmera en  los  cu idados  de l  pac iente  anc iano hos pi t a l i zado .  I no uye 

demues t r a  que e l  papel  de  l a  en fermera es  ef ec t ivo en l a  p r evención de l  

dec l ive func iona l  y  encuen tr a  una r educción  de  l a  pé rd ida func iona l  de 41% 

en  e l  grupo  in te rvenc ión  r espec to  a l  64% en  e l  grupo  con tro l .  S m i th  ana l i za 

d ive rs os  mode los  de a t enc ión enfe rmera  al  pac ien te anc iano y  demues tr a  una 

mejo ra en  la  a t enc ión ,  op t imizac ión  de r ecu rsos  y  c r eac ión de es tr a t eg ias  

pa r a op t imiza r  lo s  cu idados .  O t ro s ,  como Bourbonn ie re ,  r es a l t aron l a  

impor tanc ia de l  pers onal  de  en fermer ía,  l a  es pec ia l izac ión  en  lo s  c u idados  

de  los  anc ianos  y  sug i r ie ron  amp l ia r  l as  compe tencias  en  l a  va lo r ac ión  y  

educac ión  de  los  pac ientes .  D ada  la  rea l idad  soc ioeconómica  ac tua l  es  

necesa r io  que s e ap l iquen es tas  po l í t i cas ,  de  forma que s e a ju s te  a  l as  
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neces idades  de cada  cen t ro  y  n ive l  as is t enc ia l  con  e l  ob je t ivo de no  aumen tar  

l a  p r es ión  y  lo s  cos tes .  

 

 1 .5 .2 .  An teced en tes  In ternac ion a les  

 

El  a r t í cu lo  r eal i zado  po r  M ar t ínez ,  e t  a l . , 1  T i tu lado  “El  pac ien te 

ge r i á tr i co  en  urgenc ias ”  con  un  enfoque  cua l i t a t ivo ,  como  r es u l t ados  des taca 

que  l a  va lo r ac ión  de l  pac ien te ger i á t r i co  en  urgenc ias  es  comple ja,  po r  e l lo  

e s  neces ar io  p ro fund iza r  en  l a  fo rmac ión  en  ge r i a tr í a  de los  pro fes iona les  

s an i t ar ios  qu e a t i enden a l  pac ien te  anc iano en los  SUH . E l  pac ien te 

ge r i á tr i co es  un  pac ien te de a l to  r i e sgo.  E l  mode lo de a t enc ión de l  pac ien te 

ge r i á tr i co  en  u rgenc ias  debe  s er  g loba l  y  no  debe  aba rcar  s ó lo  el  ep is od io  

méd ico,  s ino  t amb ién los  as pec tos  de  l a  es f er a  fu nciona l ,  men ta l  y  s oc ia l .  Es  

v i t a l  de tec ta r  a l  pac ien te  anc iano  de  a l to  r i e sgo  o  con  r esu l t ados  pob res  t r a s  

e l  a l t a .  P a r a  e l lo  puede  s e r  de  u t i l idad es ca las  de  cr ibado  con  e l  f in  de 

s e lecc ionar  a  aque l lo s  pac ien tes  que  s e  benef i c i en  de  una  va lor ac ión 

ge r i á tr i ca  in tegra l  y  as í  poder  d is eñar  un p lan de cu idados  es pec íf i co y  dar  

a l t a s  de  forma  ef ec t iva y  s egura  desde  u rgenc ias .   

 

En  r e lac ión a l  t ema de  inves t igac ión ,  deb ido a l  c rec ien te aumen to  de 

l a s  consu l t as  a l  s erv ic io  de emergencias  en s u  mayor ía  po r  l a  p ob lac ión 

ge r i á tr i ca  en  los  ú l t imos  años .  Es  impor tan te  tomar  en cuen ta  que  es tos  

pac ien tes  van  a r equer i r  de  una  a tenc ión  más  comple ja donde s e va  a  r equer i r  

e l  u so  de  pruebas  complemen tar i as ,  e l  apoyo  de  o t ros  e spec ia l is t as  y  además  

de  l as  es t anc ias  p ro lo gadas  en  e l  s e rv ic io ,  t r ayendo como  cons ecuenc ia  una 

s a tur ac ión  y  sob res a tu r ación de l  s is t ema .  Po r  lo  t an to ,  los  au to res  de l  

a r t í cu lo  an te r ior  r ecomiendan  l a  impor tanc ia de  ap l i car  l a  va lor ac ión 

ge r i á tr i ca  in teg ra l  p r inc ipa lmen te  en  pac ien tes  de  a l to  r i esg o  para  as í  
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de tec ta r  los  prob lemas  o  pa to log ías  que  no  han  s ido  de tec tados  an tes  y  as í  

da r  un mane jo  mucho más  co r rec to  pa r a el  pac ien te .  

 

La  inves t igac ión cons u l t ada  por  Shenvi ,  e t  a l . , 5 5  Ti tu lado  “Una agenda 

de  inves t igac ión  pa ra  la  eva luac ión  y  e l  t ra t am ien to  de los  camb ios  

conduc tua les  agudos  en pac ien tes  anc ianos  de l  s erv ic io  de  u rgenc ias ” con 

método  cua l i t a t ivo,  como  conclus ión  se  des taca ,  Es  impor tan te  que  los  

méd icos  de  emergenc ia  r econozcan  e l  es pec t ro  de  caus as  s ubyacen tes  de los  

camb ios  de  compor t amien to,  t engan l as  he rr amien tas  par a  de tec ta r  a  lo s  

adu l tos  mayores  en  bus ca  de  es as  caus as  y  emp leen  métodos  pa ra  t r a ta r  l as  

caus as  subyacen tes  y  me jo ra r  s us  s ín tomas .  Las  r es pues tas  a  l as  p r eguntas  

de  inves t igac ión  iden t if i cadas  t i enen  un  gr an  po tenc ia l  pa r a me jora r  la  

a t enc ión  de  los  adu ltos  mayores  que  pr esen tan  cambios  de compor tamien to .  

En  re lac ión  con e l  t r aba jo  de inves t igac ión ,  e l  ar t í cu lo  an te r io r 

menc iona  que  es  de suma  impor tanc ia  que e l  pe rs ona l  méd ico de emergenc ias  

t enga  los  in s trumen tos  adecuados  para  eva lua r  a  l a  pob lac ión  ger i á tr i ca  en 

bus ca  de  l as  caus as  p r inc ipa les ,  po r  l as  que  d ichos  pac ien tes  cons u l t an  en  e l  

s e rv ic io  de  emergenc ias  como  lo  s on  l as  en fe rmedades  men ta les .  A s imis mo ,  

e l  pers onal  debe de  es t ar  capac i tado par a  r econocer  e s to s  camb ios  en e l  

compor tamien to ,  como  tamb ién  s aber  ap l i ca r  l as  d i f er en tes  es ca las  que 

ex i s t en  pa ra log ra r  una  de tecc ión  opor tuna  y  es t r a t eg ias  par a  e l  mane jo .  

 

La  inves t igación cons u l t ada po r  Brauw er ,  e t  a l . , 3 2  T i tu lado “ ¿P odemos  

p r edec i r  e l  de te r ioro  func iona l  en  lo s  anc ianos  hos p i t a l izados  ingres ados  a  

t r avés  de l  s e rv ic io  de u rgenc ias?  Reaná li s is  de una he rr amien ta p red ic t iva 

d iez  años  des pués  de  s u  concepc ión ”  con  un  enfoque  cua l i t a t ivo,  t i ene como 

conc lus ión ,  La  p r ed icc ión  de  EF con  S HER PA  es  d i f í c i l ,  pe ro  los  f ac to r es  

p r ed ict ivos ,  es  dec i r ,  ca ídas ,  l imi tac ión  func iona l  pr eex is t ente  y  de ter ioro  
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cogn i t ivo,  s e  man t i enen cons i s t en tes  a  lo  l a rgo de l  t i empo y con l a  l i t er a tur a .  

D ado  que  l a  pr ec is ión de SH ERPA  y o t r as  he rr amientas  de de tecc ión 

ex i s t en tes  pa r a  FD  es  moderada,  e l  us o de es tos  p r ed ic tor es  como  ind icadores  

en  lugar  de u t i l i za r  es ca las  compues tas  puede s e r  una forma de de tec ta r  

pac ien tes  de  a l to  r i es go.  

 

E l  an teceden te an ter io r ,  menc iona que l a  iden t i f icac ión  temprana y  

r áp ida de l a s  per sonas  mayores  con  r ie sgo  de  r esu l t ados  advers os ,  pod r ían 

benef ic i a rs e  me jo r  de  l a  in te rvenc ión  ger i á t r i ca  comple ja  med iante  e l  us o de 

una  he rr amien ta  de tecc ión que  eva lúa e l  r i e sgo de de ter ioro  func iona l  (D F) ,  

denominado  SH ERP A,  l a  u t i l i zac ión  de  d icho  in s trumen to s irve como 

p red icto r  par a de tec ta r  pac ien tes  de  a l to  r i e sgo po r  lo  cuá l  puede s e r  ú t i l  en  

e l  s erv ic io  de  emergenc ias  en  vez  de u t i l i za r  es ca las  muy comple jas .  

 

E l  a r t í cu lo  r ea l i zado  po r  M is ch ,  e t  a l . , 5 0  T i tu lado  “ Impac to  de  l a 

obs e rvac ión en l a  d is pos ic ión de los  pac ien tes  anc ianos  que  acuden  a los  

s e rv ic ios  de  u rgenc ias  con que jas  inespecí f i cas ”  con  un  en foque  cua l i t a t ivo ,  

como conc lus ión des taca,  La  p lani f i cac ión  de l a  d is pos ición en  pac ien tes  con 

N SC mejora  des pués  de l a  obs e rvac ión ,  s i  s e  d ef ine po r  l a  pr ec is ión con 

r espec to  a  l a  hosp i t a l i zac ión  de  pac ien tes  con  morb i l idad  aguda.  La 

inves t igac ión  ad ic iona l  debe cen tr a rs e  en l a s  he rr amien tas  de  es t ra t i f i cación 

de l  r i es go pa ra l a  p lan i f i cac ión  de l a  d i s pos ición opor tuna  con e l  f in  de 

r educ ir  l a s  a l t as  t as as  de  admis ión para pac ien tes  s in  morb i l idad aguda y  l as  

a l t a s  t a sas  de r eadmis ión  pa ra pac ien tes  dados  de  a l t a  con que jas  

inespec í f icas .  

 

S e  puede  obs e rva r  que  e l  an tecedente e s  r e l evan te ,  ya  que  l a  p r es en te 

inves t igac ión  t iene  como  f ina l idad ,  que  los  pro fes iona les  de l  á r ea de 
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emergenc ias  cuen ten con ins t rumen tos  de  es t r a t i f i cac ión  que  s ean  de 

d i spos ic ión r áp ida y  óp t imo pa ra d is minu ir  l as  t as as  de admis ión de pacien tes  

s in  morb i l idad ;  y  t amb ién l as  a l t as  t as as  de  r eadmis ión  para  pac ientes  dado s  

de  a l t a  con  que jas  inespec í f i cas .  

 

1 .5.3 .  A nteced entes  N ac iona les  

 

P es e  a  que  no s e encon tró  a r t ícu los  a  n ive l  nac iona l  r e lac ionados  con 

e l  t ema  Benef ic io s  de  un  se rv ic io  de  emergenc ias  amigable  con  l a  pob lac ión 

ge r i á tr i ca de l  2014  a l  2019 ,  e l  pr es en te t r aba jo  de  r ev is ión b ib l iog rá f i ca 

inc luye  da tos  de l a  cons ul t a  de l  H CG.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 .  D ef in ic ion es  y  Conceptos  

 

2 .1 D ef in ic ión  d e pac ien te ger iá t r ico   

D e acuerdo  con Guzmán 4  toda pe rsona que s e encuen tr e  en t r e  l as  

edades  de 60  a 74 años  s on cons ideradas  de  edad avanzada ,  de 75  a 90 años  

anc ianas  y  aque l lo s  que  s obrepas an  los  90  años  s e  denominan  grandes  

longevos .  Y todo aque l  adu l to  mayor  de 60 años  ind is t in tamen te se  l l amará 

pe rs ona  de l a  te r cer a  edad .   
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V amos  a en tender  como pac ien te ge r i á tr ico  a  todo aque l  con cumpla  con 

2  o  más  de los  s igu ien tes  c r i te r ios :   

▪  Edad  s uper io r  a  75  años .  

▪  P res enc ia  de  p lu r ipa to log ía r e l evan te.  

▪  El  p roces o  o  en fermedad  p r inc ipa l  pos ee ca r ác te r  incap ac i t an te .  

▪  Exis tenc ia  de  pa to log ía men tal  acompañan te  o  pr edominante .  

▪  H ay p rob lemát ica  s oc ia l  en  re l ac ión  con  s u es t ado de s a lud.  

2 .1.2  C las if i cación   

 

D e acuerdo  con  e l  I ns t i tu to  N ac iona l  de  Ger ia t r í a  [ IN GER],  2017 ,  p .3 ,  

e l  enve jec imien to  humano  es  un  p roces o  g r adua l  y  adapta t ivo  que  nos  l l eva 

a  una  d i s minuc ión  r e la t iva  de  l a  r es pues ta homeos tá t ica  y  es to  deb ido  a todos  

lo s  camb ios  f i s io lóg icos ,  mor fo lóg icos ,  b ioqu ímicos  y  ps ico lóg icos  

p rop ic iados  por  lo s  camb ios  inheren tes  a  l a  edad  y  e l  des gas te  acumulado 

an te  lo s  r e to s  que  en f r en te  todo  organ is mo  a  lo  l argo  de l a  h is to r i a .  

 

La  ve jez  e s  l a  e t apa  f ina l  de l  proceso  de enve jecimien to  que  s uf r e  el  

o rgan i smo ,  es  aque l  e s t ado de una  pe rs ona  que po r  r azones  de  aumen to  de  l a  

edad  su f r e una  decadenc ia  b io lóg ica en su  organ i s mo . 5 8  

 

A demás ,  nos  de f inen anc ian idad  como aque l l a  e t apa f ina l  de l a  v ida,  

l a  cua l  in ic i a  a  los  60  años ,  y  s e toma  en  cuen ta  es t a  edad  po rque es  aquí  

donde  van  a  haber  una  decadenc ia  s ign i f ica t iva  de  l as  fue r zas  f ís i cas  lo  que 
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a  s u  vez  t amb ién  nos  l l eva  a  una s ens ib le  y  progres iva  ba ja  de  l a  act iv idad 

men ta l . 5 8  

 

A l  r e f er i rn os  a  un  pac ien te  de  l a  t er ce r a edad  tomamos  en cuen ta a  todo 

pac ien te con  cambios  f ís i cos ,  p s i co lóg icos  y  s ocia les ,  en  t é rminos  genera les  

s e  cuen ta con  e tapas  prop ias  de l a  t er ce ra  edad:   

▪  D e 60  a  70  años  -  S enec tud  

▪  D e 72  a  90  años  -  V e jez  

▪  M ás  de 90  años -  Grandes  anc ianos .  5 9  

 

2 .2 D ef in ic ión  d e l  f en ómeno  d e  sa tu ración en  e l  S EM  

S egún los  au to r es  Tude l ,  e t  a l . , 6 0  s e  de f ine  e l  f enómeno  de s a tu r ación,  

cuando  l a  demanda as i s tenc ia l  supera  l a  capac idad de p ropo rc ionar  un 

s e rv ic io  de a t enc ión  u rgen te de  ca l idad.  P or  lo  tan to ,  en  a lgunos  pa ís es  s e 

ha  marcado  el  ob je t ivo de l as  4  horas ,  s egún e l  cua l  e l  98% de los  pac ien t es  

a t end idos  en  lo s  S EM deben haber  s ido  r es ue l to s  ( as is t idos ,  t r a t ados  y  dados  

de  a l t a  o  ingres ados)  en es t e  in te rva lo  de t i empo.   

 

2 .2.1  D ef in ic ión  d e l  f en ómeno  d e  s ob res atu rac ión  en  e l  S EM  

S e  de f ine como  e l  momen to  en  e l  cua l  l a  neces idad de  a t enc ión méd ica 

excede a  los  r ecur sos  d i spon ib les  en los  s e rv ic ios  de Urgenc ias  M éd icas  de l  

hos p i t a l  y  a f ec ta en forma  nega t iva  la  ca l idad  de  l a  a t enc ión méd ica . 6 1  
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2 .3 D epartamen to d e  emergen c ias  

El  s is t ema t r ad ic iona l  de  tr aba jo  con e l  que  cuen tan  todos  los  

depar tamen tos  de emergenc ias  s e  cen tra  en des car t a r  enfe rmedades  que 

amanecen l a  v ida  de l  pac ien te pa ra  con  e l lo  dec id i r  e l  cur so  c l ín ico  y  

t r a t amien to  de d ichas  enfe rmedades  urgen tes  que fue ron diagnos t i cadas ,  y  

e s t á  a  menudo  no co inc iden  con  su s  prob lemas  más  impor tan tes .  Todo es to  

ba jo  pr es ión  de  t i empo  y  es cas es  de  med io ,  s i endo  es te  e l  peo r  amb ien te  pa r a 

e l  pac ien te  ge r i á tr i co. 5 3  

 

2 .3.1  D ef in ic ión  d e  emergen c ias  ger iá tricas   

S egún  S ánchez,  e t  a l . , 1  exp li ca  e l  mode lo de  a tenc ión  que s e u t i l i za  en 

e l  depar t amen to  de  emergenc ias  no  es t á  adap tado para  el  pac ien te  ge r i á tr i co,  

e s to  deb ido  a  que  la  va lo r ac ión  méd ica  que  s e  u t i l i za  apa r te  de  s e r  b r eve  va 

d i r ig ida  a l  mo t ivo  de  l a  consu l t a ,  por  lo  t an to ,  genera lmen te es  una 

va lo r ac ión un id imens io na l  donde va solo  enfa t i zada  a l  ep is odio  méd ico 

de jando de l ado l a  par t e  s oc ia l ,  ps i co lóg ica  y  func iona l .  P a r a e l  adu l to  mayor  

que  cons u l t a  a l  depar t amento  de  emergenc ias  es  ind is pensab le  r ea l i za r  una 

va lo r ac ión más  comple ja y  e s to  deb ido  a que  es to s  pac ie n tes  van  a t ener  una 

p r es en tac ión más  a t íp ica de l as  enfe rmedades ,  po l if a rmac ia y  

comorb i l idades .  Tan to as í  que enfe rmedades  como IAM , seps i s  o  abdomen 

agudo  en  ocas iones  s e  pas an  por  a l to  ya  que  s on d if í c i l es  de  d iagnos t i ca r .  Es  

f r ecuen te encon tr a r  d if e r e n tes  p roces os  c l ín icos  independ ientes  y  no s o lo  

d iagnós t i co  donde  s e  va  a  compl ica r  más  e l  cu rso  c l ín ico  de l  pac ien te,  

t r ayendo como  cons ecuenc ia  e s t anc ias  p ro longadas ,  mayores  p ruebas  

complemen ta r i as  y  mú l t ip les  consu l t as .  

 

Las  neces idades  de  a t enc ión  méd ica  de  l a s  pers onas  mayores  son 

mayores  que l as  de l a s  per sonas  menores  de  60  años ,  que  no  s e pueden 
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s a t is f acer  en e l  s i s tema  hosp i t a l ar io  t r ad ic iona l  en  funcionamien to ,  

e s pec ia lmen te en los  s e rv ic ios  de emergenc ia .  

 

E l  adu l to  mayor  e s  un  pac ien te  complejo  que  ameri t a  t i empo ,  cons u l t as  

con  espec ia l is t as  y  una va lo r ac ión cuad r i func iona l ,  y  as í  con es to  l e  

e s t a r íamos  en t r egando  a l  pac ien te  una  adecuada  eva luac ión  méd ica ,  pe ro  es t a  

no  acoge  a l  s erv ic io  de  urgenc ias  donde es te  s e  encuen t r a d is eñado  con  e l  

f in  d e  des ca r t ar  en fermedades  que  amanecen  l a  v ida  y  dar l es  una  s o luc ión 

r áp ida y  e f ec t iva .  

 

Ten iendo  en cons ide rac ión que  e l  pac ien te  anc iano  r equ ie r e 

eva luac iones  más  complejas  con una mayor  r ea l i zac ión de pruebas  

complemen ta r i as  y  cons u l t as  a  o t ro s  es pecia l i s t as ,  es t ancias  más  p ro longadas  

en  u rgencias  y  mayor  porcenta je  de ingres os ,  e l  progres ivo  enve jec imien to  

pob laciona l  puede l l egar  a  r epercu t ir  s e r iamen te  en  l a  p r es ión  as is t enc ia l  de 

lo s  s erv ic ios  de urgenc ias  hosp i t a l ar ios .  

 

P a r a  e l  2050 ,  más  de l  30% de  la  pob lación  de  A mér ica  de l  N or te  s e 

cons idera r á  pe rs onas  mayores ;  en  A mér ica  de l  Su r ,  l a  p ropo rc ión  s e r á  de l  

25%.  S e d ice que hay  más  per sonas  mayores  de 65 años  con v ida ,  que l a s  que 

han muer to .  S e  neces i t ar á  cada vez más  s at i s f ace r  l a s  neces idades  es pec íf i cas  

de  es t e  g rupo  de  edad en c r ec imien to .  A d i f e r enc ia de o tros  g rupos  de edad ,  

mú l t ip les  p rob lemas  no méd icos  s on inheren tes  y  e s tán  en t r e lazados  con 

p rob lemas  méd icos .  Con e l  s urg imien to  de  l a  comple j idad  méd ica y  soc ia l ,  

no  pode mos  cu ida r  de los  anc ianos  y  conver t irs e  en  una pes ada  ca rga pa ra 

nues t r a  soc iedad .  
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La  pob lac ión ge r i á tr i ca ha ido  en aumen to en los  ú l t imos  años ,  es to 

nos  tr ae como  r es u l t ado una ava lancha de  adu l tos  mayores  en e l  s e rv ic io  de 

u rgenc ias ,  y  es  ah í  donde e l  per sona l  de  l a  s a lud debe de es t a r  pr eparado 

pa ra  es t a  s i tuac ión,  además  tomar  en  cuen ta  que  s e  t r a t a  de  un  pac iente 

comple jo  con mú l t ip les  prob lemas  no s o lo  méd icos ,  s ino t amb ién soc ia les  y  

p s ico lóg icos ,  que va a  r equer i r  es t ancias  más  p rolongadas  y  mú l t ip les  

cons u l t as ,  Trayendo cons igo una sa tu r ac ión de l  depar t amen to de 

emergenc ias .  

 

S e  concluyó  que l a  mayor ía  de l as  veces  que e l  pac ien te  adu l to  mayor  

cons u l t aba  al  s e rv ic io  de emergenc ias  e r a  deb ido a  d iagnós t i cos  que  ya 

hab ían  s ido  va lor ados  y  dados  de  a l ta  ya  que  s e  t ra t aba  de  enfe rmedades  

c rón icas .   

 

Tabla  1 .  D iagnós t i cos  más  f r ecuen tes  de  pac ien tes  ge r i á tr i co en e l  D E 

en  comparac ión con  lo s  poco  f r ecuen tes .  

 

Grupo diagnostico  

 

 

Diagnóstico de 

alta en urgencias  

Más común  

Frecuencias 

de visitas en 

emergencias 

≥ 4 visitas 

n (%) 

Visitas no frecuentes en 

emergencias 

1 visita       2-3 visitas 

 n (%)           n (%) 

Razón de 

probabilida

des (95%) 

Respiratorio Infección (ej. 

Neumonía) 

EPOC. Distrés 

respiratorio. 

835 (15.3) 1357 (9.3)     1370 (11.3) 1.59 (1,5-

1.7) 

Genitourinario Infección del tracto 

urinario, hematuria, 

retención urinaria. 

349 (6.4) 566 (3,9)       643 (5.3) 1.44(1.3-1.6) 

Cardiaco Dolor de pecho, 

insuficiencia 

cardiaca 

congestiva, 

fibrilación atrial. 

1031 (18.9) 2396 (16.3)   1913 (15.7) 1.21(1.1-1.3) 

Gastrointestinal Dolor abdominal, 

constipación, 

diarrea 

714 (13.1) 1601 (10.9)   1537 (12.7) 1.13(1.0-1.2) 
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Tegumentario Celulitis, herida 

abierta. 

275 (5.0) 1024 (7.0)     725 (6.0) 0,76(0.7-0.9) 

Neurológico Accidente cerebro 

vascular, 

Confusión, delirio 

266 (4.9) 1219 (8.3)     829 (6.8) 0.62(0.5-0.7) 

Musculoesquelético Dolor de espalda 

Fractura 

Dolor en las 

extremidades. 

620 (11.3) 2076 (18.5)    1906 (15.7) 0.62(0.6-0.7) 

Colapso/ mareo  185 (3.4) 903 (6.2)        612 (5.0) 0.59(0.5-0.7) 

 

Tomado  d e:  t ab l a  to mada  de  S choo l  o f  N ur s ing and M idw i fery,  

Gee long :  Cen t r e for  Q ua li ty  and P at i en t  S a fe ty .  

 

2 .4 Un id ad  d e ob s ervac ión  ger iá tr ica en  u rgen c ias   

El  us uar io  que  más  consu l t a  en  el  depar tamen to de emergenc ias  es  e l  

adu l to  mayor  por  lo  que  s e r í a  de s uma  impor tanc ia  con tar  con una un idad  de 

emergenc ias  enfocada  en  el  pac ien te  ger i á t r i co .  És te  no  s e  bas ar á  e n  una 

hos p i t a l i zac ión c lás i ca  s ino  más  b ien  con ta r á  con  es tándares  de pe rmanenc ia ,  

p r ior idades  de emergenc ia ,  concep tos  d e f r ag i l idad  y  la s  par t i cu lar idades  de l  

p roceso  f is io lóg ico  de l  adu l to  mayor  a  l a  hora  en que  s e  enf r en ta  a  una 

en fe rmedad.  

 

  La  mayor ía  de  es tos  pac ien tes  van a  requer i r  de  hos p i t a l i zac ión t r as  l a 

admin is t r ación de l  t r a t amien to  de c i e r t a s  en fermedades  co mo 

des compens ac ión  de  ins uf i c i enc ia  ca rd iaca ,  agud izac ión  de  neumopa t ía s  

c rón icas ,  a l t e r ac iones  de l  r i tmo in tes t inal ,  ep i sod io s  is quémicos  ce reb rales  

t r ans i tor ios ,  in f ecc iones  de  tr ac to  u r ina r io ,  t raumat is mos  cr aneoencefá l i cos ,  

y  es to  deb ido a que  l a  r e spu es ta a l  t ra t amien to  agudo  no es  t an  r áp ido  o  no 

hay  mejo r í a  de los  s ín tomas  y  es  neces a r io  ing res a r  a  es t e  pac ien te .    
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S on  pac ien tes  comple jo s  que inc lu s ive  l a  mayor ía  de  l as  veces  

r equ ier es  2  o  3  d ías  par a logra r  l a  es t ab i l i zac ión de l a  en fe rmedad ,  donde en 

e l  s e rv ic io  de emergenc ias  con e l  que con tamos  s e e s tán rotando los  pac ien tes  

cons tan temen te par a  no s a tur a r  más  e l  s i s t ema y no  s e podrá  man tener  a l  

pac ien te  mayor  de 60 años  en  l a  un idad  hab i tua l  o  t r ad ic iona l  de  obs ervac ión 

de  emerg enc ia  po r  un  t i empo  más  pro longado.  

 

Los  p r inc ipa les  ob je t ivos  de  es t a  un idad  es pec ial i zada  en  l a  va lo r ac ión 

de l  adu l to  mayor  son :   

▪  O pt imiza r  el  mane jo  en  u rgenc ias .  

▪  Fomen ta r  l a  r ecuperac ión func iona l  t emprana .  

▪  V alora r  l a  f r ag i l idad  de pacien tes .  

▪  V alora r  e l  es t ado  nu tr i c iona l  de  lo s  pac ien tes .  

▪  A gi l i za r  l a  toma  de dec is iones .  

▪  O pt imiza r  los  c ir cu i to s  as i s t enc ia les  ac tua les .  

▪  A pl icar  p rotocolos  de  ac tuac ión  y  t r a tamien to .  

▪  D ef in i r  e l  ing reso  hos p i t a l ar io  y  l a  s o l i c i tud  de  p ruebas . 1 9  

 

S egún Corone l ,  e t  a l . , 1 9  exp li ca los  benef i c ios  de l a  c r eación de  es t e 

s is t ema s er án un menos  número de ing res os  hosp i t a l a r ios  r educ iendo as í  e l  

número  de  v i s i ta s  a l  s erv ic io  de  emergenc ias ,  además  de  un  menor  de te r io ro  

func iona l  y  cogn i t ivo en los  pac ien tes  y  s e  podrá  r ea l i zar  u na va lo r ac ión 

ge r i á tr i ca  in tegra l  que  cons igo  lo s  r es u l t ados  de l  des ar rol lo  c l ín ico  s e r i an 

mejo res  pa r a e l  pac ien te   
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Refe ren te a  los  ingres os  hos p i ta l a r io s  en muchas  s i tuac iones  

acos tumbran  s er  inneces ar ios  y  deberán  ev i t a rs e ,  l as  hosp i t a l i zaciones  apar t e  

de  s e r  car as  además  exponen a l  pac ien te ge r i á tr i co a  pe l igros  como  her idas  

i a t rogén icas  y  un  t i empo  de  r es tr i cc ión  fue r t e  de ac t iv idad,  es to  s e  va  a  poder  

e lud i r  s i  t odo  pac ien te ge r i á t r i co  que no  p r es en te pe l ig ro  de  ca ídas ,  

dependenc ia  de  ocupaciones  de  l a  v ida  co t idiana  o  ins t rumen tar í a  e  

inmov i l idad s ea dado de a l ta  de l  s erv icio  de emergenc ias  de forma s egura y  

adecuada .  

 

2 .4.1  Prob lemas  en  la  rea l i zac ión  d e  una  va lorac ión  a l  pac ien te  ger iát r ico 

en  e l  serv ic io  d e  emergen c ias  

El  en to rno de l  D E s ue le  s e r  demasiado  des af i an te pa r a pac ien tes  

vu lnerab les  y  en  es pec ia l  aque l lo s  con  edad  avanzada ,  de ter ioro  cogn i t ivo 

bas a l  o  funciona l  y  l imitac iones  como  fr ag i l idad,  es tos  pac ien tes  l a  mayor ía  

de  l as  veces  que  cons u l tan  al  s e rv ic io  de  emergenc ias  t ienden  a t ener  

comorb i l idades  méd icas  más  comple jas  y  en fe rmedades  con  mayor  g r avedad,  

además  de  re s ervas  cogn i t ivas  y  func ionales  l imi tadas  pa ra  supera r  e l  es tr és  

de  una  en fermedad  aguda y  una  hosp i t a l izac ión.   

 

U na hosp i t a l i zac ión de un  adu l to  mayor  debe  de  ev i t a rs e s i empre y 

cuando  sea  pos ib le  e s to  con  e l  f in  de ev i t a r  que  e l  pac ien te  des ar ro l l e  

mayores  r i e sgos  como  de li r ium,  inf ecc iones  i a t rogén icas ,  er ror es  de 

med icac ión ,  po l if a rmac ia  y  de te r io ro  func ional ,  que  a  s u  vez  conducen  a 

t r ans ic iones  más  comple jas  de l a  a t enc ión  pos t  -  aguda  y  r ehab i l i t ac ión .  
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En  cuando a l a  va lo r ac ión ger i á t r ica  in teg ra l  nos  ayudara a  abordar  a l  

pac ien te  en  l a  pa r te  méd ica ,  p s i co lóg ica ,  f unc iona l  y  soc ia l ,  se  sabe  que 

r ea l i za r  EGI  toma  mucho  t i empo  con  el  cua l  no  s e  di spone  en  e l  D E,  pe ro  es  

fundamen ta l  pa r a r eal i za r  un  p lan de  a tenc ión coo rd inada que  t i ene como 

ob je t ivo  max imizar  l a  s a lud genera l  y  mejo ra r  los  r es u l t ados  de l  pac ien te.   

 

En  t é rminos  genera les  hay  d i f er en tes  habi l idades  y  conoc imien to s  que 

s on  de  suma  impor tanc ia  que los  r es iden tes  que s e encuen tr an en e l  s e rv ic i o  

de  emergenc ias  dominen,  po r  lo  t an to ,  los  au tor es  r ecomiendan  una 

capac i t ac ión  bás ica  par a  dar  una  a tención  compe ten te  a  l a  hora  que  se 

en f r en ten a  un  pac ien te  ge r i á tr i co en e l  SEM .  

 

Es  impor tan te  des taca r  que  es to s  méd icos  deben  con tar  con  l a  

capac idad  de reconocer ,  an t i c ipa r  y  actua r  par a gar an t i zar  l a  ca l idad y  

s egu r idad  de  a tenc ión  r ecib ida  por  los  anc ianos  en  e l  en torno  de  emergenc ia,  

s u  educac ión  s e  bas ar á  en  concep tos  bás icos  de  ge r i a tr í a  como son l a s  

p r es en tac iones  a t íp icas  de l as  en fermedades ,  r econoc imien to  y  t r a t amien to  

cogn i t ivo y  conduc tua l .  Además  de  tr as to rnos  y  l as  comple j idades  de l  mane jo 

de  med icamen tos ,  as í  como  mod i f i cac iones  de  in te rvenc ión  que  inc luyan 

adap tac ión  de  t r at amien to s  y  mon i tor eo  pa ra  max imiza r  e l  benef i c io  y  

min imiza r  e l  daño  a l  pac ien te .   

 

P a r a  f ina l iza r  con  lo  p ropues to  po r  e l  au to r  es  importan te  r econocer  

que  muchos  ancianos  son f is io lóg icamen te  f r ági l e s  y  es e  es t r és  en una 

es t ancia  p ro longada en e l  depar t amen to de  emergenc ias  puede  conduc i r  a l  

de te r io ro  de o t ro  por  lo  que s e tomaran es os  amp l io s  aspec tos  genera les ,  as í  

como p r inc ip ios  e  iden t if i cac ión de los  comportamien to s  es pec í f i cos  que 

as egu ran  una  a tenc ión  de  ca l idad para  e l  adu l to  mayor . 3 1  
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Los  s erv icios  de  urgenc ias  hos p i t a l ar ios  (S UH)  s on  l a  puer t a  de  mayor  

f ac i l idad  de acces o a l  s is t ema s an i t ar io  púb l i co .  En lo s  ú l t imos  años ,  como 

cons ecuenc ia de l  c rec imien to  p rogres ivo  de  l a  demanda  en l a  a t enc ión 

s an i t ar i a  u rgen te ,  s e  v iven  a  menudo s i tuac iones  de  s a tur ac ión  y ,  en  

ocas iones ,  de co lapso ,  que de te r ior an l a  ef ec t iv idad  y  l a  ca l idad  as is t enc ia l . 1  

 

Como s e menc iona en  e l  t exto  an te r ior  deb ido a l  aumen to  de  l a  

pob lación,  pr inc ipa lmen te  adu l to  mayor  genera  una  s er i e  de  prob lemas  en  l a  

a t enc ión  de es tos  pac ien tes ,  en tr e  e l l as  que  a es tos  pac ien tes  no s e l es  r ea l i za 

una  va lor ac ión  ge r i á tr i ca  in tegra l  deb ido a l  t i empo  que  es to  r equie r e,  mayor  

pe rs ona l ,  mayores  r ecu rs os  que  es to  impl ica r í a ,  af ec tando e l  d iagnós t i co y  

mane jo  co rr ec to  que  s e  l es  podr ía  da r  a  es tos  pac ien tes  s i  s e  l es  rea l i za r a l a  

EGI .  Con  es to  s e pod r ía  ev i t a r  es t anc ias  l argas  en los  se rv ic ios  de 

emergenc ias  po r  pa r t e  de  los  pac ien tes ,  as í  como r e ing resos .  

 

En  l a  mayor ía  de  lo s  cas os ,  e l  pers ona l  r es pons ab le de lo s  s e rv ic ios  de 

u rgenc ias  car ece  de  conoc imien to s  sob re  ge r i a tr í a ,  que  es  un  en to rno 

des af i an te  pa r a  los  pac ien tes  de  edad  avanzada  y ,  s egún  la  inves t igac ión 

r ea l i zada  por  los  au to r es ,  l a  f a l t a  de  comun icac ión  es  e l  mayor  p rob lema  al  

que s e en f ren tan .  Po r  t anto ,  e l  pers onal  t i ende a  s imp l i f i car  e l  l engua je ,  

r a l en t i zar  l a  ve loc idad  de  exp res ión  y  aumen ta r  e l  vo lumen  en  e l  cu idado  de 

pe rs onas  mayores ,  pero  es to  no  s i empre es  e f icaz  po rque  muchos  de  es tos  

pac ien tes  t i enen  def i c i enc ias  aud i t ivas  y  v i sua les  o  déf i c i ts  cogn it ivos .  
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2 .4.2  Id ent i f icac ión  d e  pac ien tes  ger iá tr icos  d e a lto  r i e sgo  en  e l  S erv ic io  

d e  Emergen cias   

Es impor tante  des taca r  que todo pac ien te adu l to  mayor  que ing res e a l  

D E y  r ec iba una  va lor ac ión  ge r i á tr i ca in teg ral  va  a  s er  más  probab le que 

s ob rev ivan  a l  ingres o  hosp i t a l ar io  y  r egres en  a  un  ento rno  de  v ida  an te r io r  

lo  más  pron to pos ib le,  s in  embargo,  e s tos  pacien tes  que ingres an a l  s e rv ic io  

de  emergenc ias  y  no r ec iben una adecuada  va lor ac ión van  a t ene r  un r i esgo 

aumen tado  de  r es u l t ados  adver sos .  

 

La  iden ti f i cac ión  de  pac ien tes  con a l to  r ie s go  s e  puede r ea l iza r  con  l a  

u t i l i zac ión  de  d i f er en tes  her r amien tas  ent r e  e s as  ( IS AR) ,  s i endo  es te  uno  de 

lo s  más  u t i l i zados  en Canadá ,  I t a l i a  y  S u iza,  e s t e  cr ibado s e bas a en  l a  

iden t if i cac ión  de  pac ien tes  mayores  con r i es go  aumen tado de un r esu l t ado 

adverso  des pués  de  una  vi s i t a  a l  D E,  a l  reconocer  a  es tos  pac ien tes  pueden 

benef ic i a rs e  de  una eva luac ión  ge r i á tr i ca y  un  tr a t amien to  indiv idua l i zado .  

 

Tabla 2. Escala ISAR 

ESCALA ISAR 

FUNCIONAL 

Antes del proceso agudo por el que consulta a urgencias, ¿necesitaba a 

alguien para ayudarle en las actividades básicas de forma regular? 

Después del proceso agudo por el que consulta a urgencias, ¿ha 

necesitado más ayuda de la habitual cuidarse? 

MENTAL ¿Tiene problemas serios con la memoria? 

SENSORIAL Por lo general. ¿ve bien? 

FÁRMACOS ¿Toma 3 o más fármacos distintos al día? 

USO DE SERVICIOS 

HOSPITALARIOS 

Uso de servicios hospitalarios ¿Ha estado ingresado en el hospital una o 

más noches excluyendo una vista a urgencias) en los últimos 6 meses? 

 

Tomado  d e:   t ab la  tomada de S ánchez ,  e t  a l . , 6 2  
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E l  ISA R es  una  he rr amien ta que puede ayudarnos  a  iden t if i ca r  a  lo s  

pac ien tes  de  a l to  r i es go  que  es t án  hos p i t a l izados  o  r eadmi t idos  en los  

s e rv ic ios  de  emergenc ia.  También  nos  ayuda a  iden t if i ca r  l a  f r ag i l idad ,  de 

manera  que  l a  mor tal idad  de l  pac ien te  y  la  du rac ión de  l a  es t ad ía  hosp i t a l ar i a  

o  e l  t iempo de r eadmis ión aumen tan.  

 

2 .4.3  U t i l idad d e las  Herramientas  d e  Id en t i f icac ión  d e p ersonas  mayores  

en  r iesgo (I SAR ) y  Herra mien ta d e  d etecc ión d e  r iesgos  d e  t r iaj e  (TRS T) 

en  e l  DE 

El  ar t i cu lo  menc iona que los  r es u l t ados  adversos ,  en t re  e l los  e l  

r e ingres o no  p lani f i cado ,  e l  de te r io ro  func ional  o  l a  muer te ,  va  a  ocur r i r  en  

pac ien tes  (≥65  años )  los  cua les  fue ron dados  de  a l ta  des pués  de r ec ib i r  

a t enc ión  en  e l  s erv ic io  de  emergenc ias .   P a r a  me jo rar  l as  cond ic iones  en  los  

s e rv ic ios  de emergenc ias  en l a  mayor ía  de lo s  pa í ses ,  e s t án adap tando 

p rocesos  par a t r a t ar  l a s  neces idades  de l  aumen to de  pob lac ión  de edad 

avanzada .  S in  embargo,  no  todos  los  adu lto s  mayores  t i enen  un  mayor  r i es go 

de  even tos  advers os  por  lo  cua l  lo s  méd icos  o  e l  pe rs ona l  que t r aba ja  en  los  

s e rv ic ios  de emergenc ias  ya es t án luchando con  l as  l imi tac iones  de  t iempo y 

hac inamien to que hay en e l  depar t amen to  de emergenc ias .  P or  lo  que es  de 

s uma impor tanc ia  una iden t i f i cac ión pr eci s a  y  p r io r i zac ión de subcon jun tos  

de  pac ien tes  adu l tos  mayores  de  a l to  r ie s go  para  gar an t iza r  una  a tenc ión 

e f i c i en te en e l  D E.   
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2 .4.4  Herramientas  d e cr ib ad o .  

D e acuerdo  con H eeren ,  e t  a l . , 1 7  s e  u t i l izaron 3  he rr amien tas  de  cr ibado 

pa ra  r ea l i zar  un  es tud io  en  pac ien tes  adu lto s  mayores  l as  cua les  s e  enca rgan 

de  evalua r  lo  s igu ien te :  

1 .  El  IS AR es  una  he rr amien ta que  cons i s t e  en  se i s  í t ems  que  eva lúan  los  

e f ec tos  adver sos  que  puede  p r es en tas  los  adu l to s  mayores  en  e l  f u tu ro,  es t a  

he r r amien ta t ambién eva lúa  la  mor ta l idad ,  de te r io ro  func iona l ,  

i n s t i tuc iona l i zac ión y  r e ing reso  en  e l  s erv ic io  de  u rgenc ias .  Con t i ene 

p r egun tas  cer r adas  (s í  /  no)  en  r e l ac ión con  e l  de ter io ro  func iona l ,  memor ia 

y  v is ión  d i s minu ida ,  y  hos p it a l i zac ión  r ec ien te.  La pun tuac ión de d icha 

es ca la va de  ce ro a  s e is .  Los  pac ien tes  que p res en te a l  menos  dos  f ac tor es  

de  r i e sgo se  cons ideran en r i esgo  (puntuac ión  ISA R de dos  o  más )  par a 

r e su l t ados  advers os . 1 7  

 

2 .  TRS T es  una  he r ramien ta  que  s e  enca rga r  de  de te rminar  e l  r i es go  de 

adu l tos  mayores  de  fu turos  r e su l t ados  advers os  que inc luye l a  

hos p i t a l i zac ión,  l a  in s t i tuc iona l i zac ión y  e l  r e ing res o  en  e l  DE.  Los  

pac ien tes  con de ter ioro  cogn i t ivo  y  los  pac ien tes  con  a l  menos  dos  f ac to r es  

de  r i esgo  p r es en tes  s e  cons ideran en  r i esgo . 1 7  

 

3 .  Es ta  he rr amien ta  incluye e lemen tos  r e l ac ionados  con  l as  ac t iv idades  

de  l a  v ida  d ia r ia  ( e s  dec i r ,  bañar s e,  h ig iene  pe rs ona l ,  ves t ir se ,  

locomoc ión) ;  hab i l idades  cogn i t ivas  pa r a l a  toma de deci s iones  

d ia r i as ;  s ín tomas  de l  e s t ado de án imo .  El  iEDS es  un  d iagrama de á rbo l  de 

dec i s ión que cons ta de  10 í t ems  que  cuan t i f i ca  l a  u rgenc ia de  un  adu l to  

mayor  par a  l a  eva luac ión  ge r i á tr i ca  y  e l  mane jo de  los  cas os . 1 7  
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La  prec is ión de es tos  ins t rumen tos  se  informó insu f i c i en te par a 

d i s t ingu i r  en tr e  pac ien tes  con  y  s in  re s u l t ados  advers os ,  aún  no s e ha 

in formado  de  un es tudio  idént i co con  e l  iED S como herr amien ta  de 

de tecc ión .  Las  her r amien tas  de de tecc ión  co r t as  y  f ác i l e s  de admin i s tr a r  

necesa r i as  en  e l  s erv ic io  de  urgenc ias  pa r a iden t i f i car  a  los  pac ien tes  

mayores  que pueden benef ic i ars e  de in te rvenc iones  ge r iá t r i cas  ad ic iona les  

(p . e j . ,  e l  uso  de l  d iag rama)  par a l a  iden t if i cac ión  y  pr io r i zac ión de cas os  en 

con t r as te  con  l as  he r r amien tas  más  a mp l iamen te e s tud iadas  con  l ímites  

d ico tómicos ,  como  e l  IS AR y  e l  fTRS T . 1 7  

Los  méd icos ,  encargados  de  l a  fo rmu lac ión  de po lí t i cas  y  lo s  inves t igado res  

deber ían imp lemen ta r  es t ra t eg ias  de eva luac ión ge r iá t r i ca mín ima 

es pec íf i cas  en e l  D E.  Las  cua les  pueden  i nc lu ir  lo s  s igu ien tes  pun tos  de 

eva luac ión :  

 

▪  U so  de  ins t rumen tos  par a  eva luar  de tecc ión  t emprana  de p rob lemas 

ge r i á tr i cos  de a l t a  inc idenc ia  (p .  e j . ,  d el i r io ,  r i e sgo de ca ída ,  med icac ión 

inadecuada)  pa r a ac t iva r  los  p ro tocolos  de  emergenc ia ge r i á tr i cos ,  pa r a  una 

adecuada  a tenc ión y  con  e l  ún ico  ob je t ivo  f ina l  de  de te rminar  e l  des t ino  de 

a l t a  más  ap rop iado de l  pac ien te como  s er ía  l a  un idad de obse rvac ión /  unidad 

de  es t ad ía  co r t a ,  un idad  de hosp i t a l i zac ión ,  cl ín ica  de  r ehabi l i t ac ión ,  lugar  

de  r es idenc ia  hab i tua l  con r e fe r enc ia  a  at enc ión comuni ta r i a  /  médico genera l  

/  c l ín ica de d ía  ger i á t r i ca) . 1 7  

 

▪  El  us o  de l  mode lo ger i á t r i co  que  cons ta  de  5  cos as  e l  cua l  s er í a  M en te ,  

M ov i l idad ,  M ed icamen tos ,  M u l t i  comple j idad  y  l a  mayor ía  de  los  asun tos  o  

conoc ido  como  las  5M  podr ía  s er  ú t i l  pa r a  de te rminar  e s t a  eva luac ión 

ge r i á tr i ca mín ima que puede s e r  es pec íf ica  par a e l  s erv ic io  de urgenc ias ,  lo  

cua l  se r í a  s o lo  un  e lemen to  en  un  s is t ema  de  sa lud amigab le  par a  e l  adu l to  
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mayor  que  puede  l l evar  a  una  buena  r e lación  en t re  e l  pac ien te hosp i t a l i zado 

y  r ecu rs os  ge r iá t r i co s  ambu la tor ios . 1 7   

 

2 . 4 .5  D e l i r io  en  e l  pac ien te ger iá t r ico  en  e l  d ep artamen to d e emergen c ias   

Con bas e  en  el  t érmino adu l to  mayor  que  es  aque l  mayor  de  65  años , 

de  edad  de acuerdo con  los  au to res ,  en  e l  momen to  que  s e  p r es en ta en  e l  

s e rv ic io  de  emergenc ias  con mayor  f r ecuenc ia  p r es en ta r  s ín tomas  y  s ignos  

como  ag i t ac ión ,  con fus ión o  cambios  de  compor tamien to .  

 

La  p r es en tac ión  de  es tos  pac ien tes  sue le  s e r  s ut i l  y  a t íp ica  po r  lo  que 

r equ ier en una  va lo r ac ión más  exhaus t iva,  debe  en foca rs e  s ob re e l  

t r a t amien to  del  t r as torno  s ubyacen te  en  caso  de  que  tuv ie r a  ya  a lguno ,  

med idas  p roac t ivas  pa r a pr even i r  e l  empeoramien t o de  los  s ín tomas  y  e l  

t r a t amien to  de agi t ac ión ,  con una conc ienc ia cau te los a  de l  a l to  r i es go de 

pos ib les  ef ec tos  advers os  de  l a  med icac ión . 5 5  

 

E l  de l i r io  l a  mayoría  de veces  pas a des aperc ibido en  el  D E y es t e  es  

un p r ed ic tor  de mor ta l idad en 6  mes es ,  po r  lo  t an to ,  s u  d iagnós t ico es  s uma 

impor tanc ia,  es tos  pac ien tes  pueden  es tar  h ipoact ivos ,  h ipe r ac t ivos  o  inc lus o 

mix to ,  e l  cu ido  de  es tos  pac ien tes  s ue le  s e r  des af i ante  pa ra  e l  pe rsona l  de l  

s e rv ic io  de  emergenc ias ,   S u  p r es en tación  puede  s er  su t i l  o  puede  s e r  

con fund ido por  o tros  s ín tomas  o  tr as tornos ,  como  acc iden te  cer ebrovas cu la r ,  

s eps is ,  r eacc iones  advers as  a  med icamen tos  o  in tox icac ión . 5 5   

 

Tabla 3. Precipitantes comunes, importantes o contribuyentes al delirio, agitación, 

confusión o estado mental alterado 
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Categoría Ejemplos 

Causas fácilmente reversibles Hipoxia, hipercapnia, hipoglicemia, 

hiponatremia, Hiperkalemia 

Infección  Infección del tracto urinario, neumonía, 

infección intrabdominal, meningitis/ 

encefalitis, sepsis de otra fuente. 

Neurológico  Ataque isquémico transitorio, ACV, 

hemorragia intracraneal, masa intracraneal. 

Efectos adversos inducidos por 

medicamentos, sobredosis intencionada o 

no intencionada, niveles supra terapéuticos 

debido a enfermedad renal o hepática. 

Medicamentos anticolinérgicos 

(antidepresivos tricíclicos. Antihistamínicos, 

relajantes musculares, prometazina, 

antipsicóticos típicos. Hipnóticos sedantes 

(benzodiacepinas, zolpidem), 

Corticosteroides, polifarmacia (considerado ≥ 

4 medicamentos), toxicidad por salicilato. 

Toxicológico  Intoxicación por consumo de alcohol o 

sustancias, abstinencia de alcohol o 

benzodiacepinas. 

Metabólico Híper o hipoglicemia, híper o hiponatremia, 

deshidratación, uremia, cetoacidosis 

diabética, lesión renal aguda. 

Cardiopulmonar  Síndrome coronario agudo, disección, 

hipoxia, hipotensión y anemia. 

Factores ambientales Entorno nuevo o desconocido, falta de sueño. 

Otros factores  Dolor, retención urinaria. 

 

Tomado  d e:   t ab l a  tomada de Shenv i ,  e t  a l . , 5 5  

 

E l  40% de l as  pe rs onas  adu l to s  mayores  no  pe rmanecen  acompañados ,  

en  es pec ia l  una vez que  e l  pac ien te adu l to  mayor  l l ega  en  ambu lanc ia  y  /  o  
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cen t ros  de  a t enc ión a ex tens o p lazo .  La un ión de un ins t rumen to bas ada en 

in forman tes  par a  la  eva luación del  de l i r i o  en  e l  s e rv ic io  de emergenc ias  va 

a  r equer i r  de  2  p roces os  ind iv idua les  pa r a  que  s e  pueda  r ea l i zar  e l  

d iagnós t i co de l  de l ir io :  

 

▪  Cuando  hay  un  cu idado r  pr es en te  y  un  p roceso  s eparado 

cuando  no  lo  hay .  Es to  agregar í a  una  capa de  comple j idad  al  mon i tor eo 

de l  del i r io  y  pod r ía  l imi tar  s u  imp lemen tac ión .  5 5  

▪  P or  ú l t imo ,  ¿cuá l  es  l a  eva luac ión  óp t ima  de l  del i r io  D E?  

va  a  s e rv i r  como  complemen to de  l a  mon i tor i zac ión ex is t en te  de l  

de l i r io  en  emergenc ias ,  e l  p r imer  pas o  es  de terminar  l a  fo rma  óp t ima 

de  mon i tor ea r  e l  de l i r io  en en to rnos  c l ín icos  ocupados ,  como s er í a  e l  

D E,  equ i l ibr ando l a  p r eci s ión y  e f i c iencia  de l  d iagnós t i co .  Ex i s te  un 

amp l io  acuerdo  en  que los  méd icos  de  emergenc ias  deben  hace r  un 

mejo r  t r aba jo  iden t if i cando e l  de l i r io  en  e l  en to rno  de  l a  D E. 5 5  

Es  impor tan te  que  s e  des a rro l l en  her r amien tas  r áp idas  o  enfoques  

ú t i l e s  pa r a  su  us o  en  e l  en to rno  del  s e rv ic io  de  emergencia .  Es tas  

he r r amien tas  no s o lo  deben t ene r  una capac idad  de  d iagnós t i co t emprana ,  

s ino  que deben s e r  ap l i cab les  pa ra  e l  en to rno de los  s er v icios  de 

emergenc ias ,  f ác i l es  de  imp lemen ta r  y  de  ap l i car .  También  s e debe  as oc ia r  

l a  eva luac ión  de l  de l ir io  con  una in tervenc ión e f ec t iva  y  una buena a tenc ión 

es  impor tan te par a  me jo rar  e l  mane jo  de l  de l i r io .   

 

Las  t áct i cas  de p revenc ión de l  de l i r io  mu l t i componen te no 

f a rmaco lógicas ,  como  e l  hosp i t a l  E lde r  L i f e  P rog ram,  d is minuyen  t an to  l a  

inc idenc ia  de l  de l i r io  como  las  t as as  de  ca ída  de  pac ien tes  hos p i t a l izados ,  y  

t i enen l a  pos ib i l idad de  min imiza r  la  du rac ión  de  la  es t ancia  hos p i t a l ar i a  y  

l a  neces idad  de  in s t i tuc iona l i zac ión  a l  a l t a .  V ar io s  r ecurs os  de  d ichos  
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prog ramas  de  pr evenc ión de l  de l i r io  t i enen  l a  pos ib i l idad  de  reg i r  a  los  

pac ien tes  a  med ida que  pe rmanecen  en  l a s  un idades  de  obs e rvac ión  del  D E. 5 5  

 

2 .4.6  Ins t ru men tos  d e  p rec is ión  p ronost i ca   

D eb ido a l  aumen to de l as  v i s i t a s  a  los  s e rv ic ios  de emergenc ias  po r  

pa r t e  de l a  pob lac ión ger i á t r ica  ,  l os  l íde r es  c l ín icos  de A mér ica de l  Nor te   

bus can  la  acr ed i t ac ión  de l  D epar tamen to  de Emergenc ias  Ger iá t r i cas  de l  

A mer ican Co l l ege o f  Emergency Phys ician   med ian te  la  adecuac ión  de l a  

in f r aes truc tu r a,  educac ión a l  pe rs ona l  méd ico  y  los  pro toco los  e f icaces  pa r a 

op t imizar  los  re su l t ados  de  l a  a t enc ión  en  los  pacien tes  adu l tos  mayores ,  

t amb ién pr e tenden bus ca r  marcadores  de vu lnerab i l idad a cor to  p lazo en e l  

D E para p reven ir  r es u l t ados  indes eab les .   

 

H eeren ,  e t  a l . , 1 7  menc ionan  que  los  ins t rumen tos  de  de tecc ión  de 

vu lnerab i l idad idea lmen te  iden t if i ca r ían a  los  pac ien tes  mayores  con D E que 

t i enen más  p robab i l idades  de  benef ic i ar se  de una eva luac ión  ad ic iona l  c on 

l a  Eva luac ión Ger iá tr i ca  In teg ra l ,  que es  e f ec t iva pa ra  una var i edad  de 

r esu l t ados  cen t r ados  en  e l  pac ien te,  pero  no es  f ac t ib le  par a todos  lo s  

pac ien tes  en l a  mayor ía  de los  D E.  S e des a rro l ló  un en foque en  e l  D E ,  de 

t r e s  pas os .  

 

P as o 1 :  Us e un  ins t rumen to de  eva luación  de vu lne rab i l idad p rec i so  pa ra 

iden t if i ca r  a  lo s  pac ien tes  que  pueden  benef ic i a rs e  de  una  a tenc ión  ge r i á tr i ca 

más  in tegra l .  

 

P as o 2 :  Evaluac ión ob je t ivo  de l as  def i c i encias  ge r i á tr i cas  y  l a s  

p r es en tac iones  ( como  e l  de te r ioro  cogn i t ivo  y  l as  ca ídas )  en e l  s ubcon junto 



41 
 

más  vu lnerab le iden t i f i cado  an tes  de in ic i a r  l as  in te rvenc iones  pr even t ivas  

de  una  manera que  s ea  f ac t ib le  y  adap table  pa ra  d if e r en tes  D E.   

 

P as o 3 :  A s egure  un s eguimien to  adecuado pa ra una  eva luac ión  más  

exhaus t iva ,  ya  s ea en e l  en torno hosp i t a la r io  o  ambu la to r io .  

 

I dea lmen te ,  es t e  enfoque es tá  asoc iado  con  mejo res  r es u l tados  par a los  

pac ien tes  y  un  mejo r  f lu jo  D E,  pe ro es t a  cons trucc ión t eór i ca 

des afor tunadamen te  es pera  una va l idac ión  conc luyen te.   

 

Los  au tor es  de  es t a  inves t igac ión  menc ionan  po r  que  ha  s ido  t an  d i f í c i l  

i den t if i ca r  a  los  pac ien tes  vu lnerab les  en los  s e rv ic ios  de emergenc ia po r  lo  

que  menc ionan var ios  pun tos  acer ca  de  es t a  p rob lemát ica :   

 

▪  P r imero  iden t if i car  l as  comple j idades  s ubyacen tes  a  l as  

vu lnerab i l idades  r e l ac ionadas  con  el  envejec imien to ,  t a l es  como 

d i s función cogn i t iva ,  prob lemas  de  mov il idad ,  po l i f armac ia ,  f r ag i l idad y  

a i s l amien to  soc ia l ,  puede  s er  poco  r ea l is t a  s in  eva luac iones  ger i á t r i cas  

más  ob je t ivas  más  a l l á  de l as  l is t as  de ve r i f i cac ión au t o  informadas .  La 

inves t igac ión d iagnós t i ca y  p ronos t i ca de  pr ec is ión  de l a  D E es tá  

emerg iendo  y  evo luc ionando  pa ra  la  demenc ia ,  e l  de l ir io ,  l as  ca ídas ,  l a  

f r ag i l idad y  o t ro s  s índromes  ge r i á tr i co s .  La  incorpo rac ión  de  es t as  

med idas  va l idadas  más  ob je t ivas  e n  fu tu ros  es tud ios  de  vu lnerab i l idad 

podr ía  me jo rar  l a  pr ec i s ión de l  ins t rumento . 1 7  
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▪  En  s egundo  lugar ,  S ug ie ren  que una  her r amien ta  de  de tecc ión  pa ra 

p r edec i r  r es u l t ados  mú l t ip les  puede  s e r  poco  r ea l is t a  porque los  

p r ec ipi t an tes  in tr íns ecos ,  ex tr íns ecos  y  lo s  f ac to r es  de r i esgo para  e l  

r e to rno  a l  D E,  l a  hosp i t a l i zac ión,  e l  de te r ioro  func iona l  o  l a  

in s t i tuc iona l i zac ión probab lemen te d if ie r an en tr e  los  pac ien tes  y  los  

s is t emas  de a t ención méd ica .  A l t e rna t ivamen te ,  los  p red ic to r es  de  los  

r e to rnos  hosp i t a l ar ios  probab lemen te  dependan  más  de  f ac to r es  fue r a  de l  

s e rv ic io  de  urgenc ias ,  como  e l  apoyo  f rág i l  de l  cu idador  o  l a  a t enc ión 

ambu la to r i a  inacces ib le . 1 7  

 

▪  En  te rce r  luga r ,  se  p lan tea l a  h ipó tes is  de que  l a  inves t igac ión 

p ronós t i ca  en  en tornos  de  al t a  ac t iv idad  /  marco de t i empo  co r to  como  e l  

ED  puede  s u fr i r  una  " parado ja  de l  t r a t amien to"  en  e l  s en t ido  de  que  los  

méd icos  inco rpo ran  cons cien te  o  incons c ien temen te  e l emen tos  de l  

in s trumen to  de  de tecc ión  en  l a  toma  de  dec is iones  de  d i spos ic i ón  o  

ges t ión,  a l t er ando  as í  l a  na tu r al idad .  En e l  t r ans cu rso  de los  even to s  no  

s e  incorpora ron es tos  r ie sgos . 1 7  

 

A lgunas  he r ramien tas  pueden s erv ir  par a  de te rminar  vu lne rab i l idad  en  los  

pac ien tes  adu l tos  mayores  en t r e  e l los  s e menc ionan  lo s  cód igos  de 

C las if i cac ión  In te rnac iona l  de  En fermedades  que  pueden  s erv i r  como  un 

marcado r  pa r a  de terminar  e l  n ive l  de  comorb i l idad y  f r agi l idad  de l  pac ien te ,  

e l  acceso  a  o t ro s  equ ipos  de  a t enc ión  méd ica  como  nu tr i c ión ,  t r ans po r te  

púb l i co y  s i tuación de v ida  pe rsona l ,  pueden ayudar  a  iden t if i ca r  la  

vu lnerab i l idad no  med idos ,  aunque  es to  puede  r esu l t a r  en un  des af ío  pa ra 

iden t if i ca r  en  t i empo  r ea l  du ran te  l as  v is i t a s  al  s e rv ic io  de  u rgenc ias . 1 7   

 

M uchos  fac to res  pueden in ter f er i r  a  l a  ho ra  de  eva luar  vu lnerab i l idad  en  

lo s  se rv ic ios  de  emergenc ias  los  cua les  van  a  depender  de los  r ecu rs os  de 
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l o s  hosp i t a l es ,  r eg iones  y  pa í s es .  P or  lo  t an to ,  s e  deben cont inuar  los  

e s fue rzos  pa r a  ob tener  ins t rumen tos  de p r ed icc ión  de  vu lnerab i l idad  que 

s ean  más  p r ec iso s  que  in tegren mejoras  en  l a s  eva luac iones  en  lo s  s erv ic io s  

de  emergenc ias .  

 

2 .4.7  Es ca las  para evaluar  f ragi l idad  

Los  adu l to s  mayores  r ep res en tan  s o lo  en tr e  e l  10% y  e l  30% de  los  que 

s e p res en tan a l  D E,  lo s  que s on  f r ág i l es  r epres en tan has ta  un  60% de los  

pac ien tes  adu l to s  may ores .  Es te  t ipo  de pac ien tes  t i enen t a sas  mayores  de 

ing res os  a l  D E lo  que  r es u l t a  en una  es t anc ia  más  p ro longada  con una  mayor  

p robab i l idad de  r e ing res o y  una mayor  mor ta l idad hosp i t a l ar i a .  A demás ,  de 

que  es t e  t ipo  de  pac ien tes  r ep res en tan  una  p roporc ión  cada  vez  mayor  de 

ing res os  no p lan i f i cados  en  e l  s e rv ic io  de  emergenc ias .  

 

U na r ev i s ión  s is t emática  r ec ien te  mos tró  t a s as  muy ba jas  de 

f ina l i zac ión de  los  ins t rumen tos  de  f r agi l idad  en e l  s erv ic io  de  u rgenc ias ,  

y  n ingún  es tud io  cub r ió  más  de  l a  mi tad  ( 52%)  de  aque l los  po tenc ia lmen te 

e l eg ib les  par a l a  de tecc ión .  Las  r azones  pa r a 

e s to  son p robab lemente  mul t i f ac to r i a l es ,  r e l ac ionadas  con  l as  pr es iones  

de  r ecu rs os  y  lo s  déf i c i ts  de  conoc imiento  y  capac i t ac ión  en t re  

e l  pe rsona l  en  emergenc ias  cada vez más  ocupados  con  una  combinac ión  de -

cas os  más  an t igua,  más  f r ág i l  y  comple ja. - Los - ins t rumen tos  

de  de tecc ión  de  f r ag i l idad  u t i l i zados - con mayor  f r ecuenc ia  t i enen - t iempos  

de  admin is t r ac ión  cor tos  y  se  cons ide ran  en  g r an  med ida  f ac t ib les  y  

acep tab les  pa ra  s u  us o  por  par t e  de l  pe rsona l  de l  s erv ic io  de emergenc ias . 1 8  
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2 . 4 .8  Herramientas  d e f rag i l id ad .    

1 .  La  Es ca la de  f r ag i l idad  c l ín ica de  Rock  Wood :  Es  u t i l i zada  y  ha  s ido 

va l idada  en  la  s a la  de emergenc ias  pa r a predec i r  e l  aumen to de l a  du rac ión 

de  l a  es t ad ía,  l a  mor ta l idad  hos p it a l ar i a ,  y  admis ión  a  una  un idad 

ge r i á tr i ca  pe ro  no  r eadmis ión .  Es  una esca la  de f r ag i l idad br eve ,  g loba l 

y  sub je t iva ,  a  menudo u t i l i zada  pa ra  es tra t i f i ca r  a  los  pac ien tes  des pués  

de  una  eva luación c l ín ica . 1 8  

2 .  El  P RISMA -7 :  cons ta  de  s i e t e  r es pues tas  d ico tómicas  de  s í  /  no  que 

cub ren  edad ,  género ,  s a lud  genera l  (dos  pr egun tas ) ,  ac t iv idades  y  apoyos  

s oc ia les .  S e  pun túa un pun to  para  cada una  de  l as  s ie t e  p r egun tas  y  un 

pun ta je  de  cor t e  de  ≥3  pun tos  lo s  cua les  s ug ier e  l a  neces idad  de  una 

eva luac ión ad icional .  S e puede  u t i l i zar  como cues t ionar io  pos tal  o  

t e l e fón ico . 1 8  

3 .  La  Iden t i f i cac ión  de pe rsonas  mayores  en r i es go  ( IS AR) :  Es  un 

cues t ionar io  de  s e is  í t ems  au to  informado  que us a  un  fo rmato  s í  /  no  que 

mide  l a s  neces idades  de a t enc ión an tes  y  después  de una enfe rmedad 

aguda,  número  de  ing resos  hosp i t a l a r io s ,  v is ión ,  memor ia  y  us o de 

med icamen tos . 1 8  

 

Los  au tor es  de  es t a  inves t igación  O’Cao imh ,  e t  a l . , 1 8  comparan t r es  

in s trumen tos  de  de tecc ión  de  f r ag i l idad  comúnmen te  u t i l i zados  pa ra 

iden t if i ca r  l a  f r ag i l idad  en l a  in te rf az  en t r e  l a  comun idad y  l a  a t enc ión 

hos p i t a l ar i a ,  en  e l  D E.  Los  r esu l t ados  mues t r an  que todas  es t as  es ca las  cor t a s  

s on  con f iab les  y  pr ec is as  par a  puntua r  en  ED  con  e l  P RISMA - 7 s i endo  más  

p r ec is o  que  e l  ISA R y  con una  p r ec is ión  equ iva len te a l  CFS .  D ada  l a  

na tu r aleza  r e l a t ivamen te  sub je t iva  de l  SFC,  par t i cu la rmen te  cuando  s e  u s a 

en  es t e  en to rno,  donde  e l  pe rs ona l  s olo  t i ene  una  b r eve  impres i ón  de  los  
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pac ien tes ,  l a  de tecc ión con e l  PRISM A - 7 puede s e r  óp t ima.  E l  P RISMA -7 es  

un cues t ionar io  y ,  aunque depende  de la  p r ec is ión de los  

encues tados ,  r equ ie r e  menos  capac i t ación  y  pod r ía  s er  más  fác i l  de 

admin is t r ar .  

 

D ada l a  impor tanc ia  cada  vez  mayor  de  l a  f r ag i l idad  desde  una 

pe rs pec t iva  de s alud púb l i ca,  l a s  in te rvenc iones  aún  l imi tadas  par a  ev i t ar  

a l t a s  demoras  o  r e ing resos  hos pi t a l a r io s  y  los  des af íos  de  b r indar  a t enc ión 

in teg rada  a l a s  per sonas  mayores  en  todos  lo s  en to rnos ,  iden t if i ca r  l a  

f r ag i l i dad  t an  t emprano  podr ía  que  l a  a t enc ión  aguda  y  comun i ta r ia  s ea  más  

r ecep t iva  pa r a todos  los  pac ien tes .  

 

Es ta  c l as if i cac ión  puede  mejo rar  l a  a t enc ión  de  los  se rv icios  

hos p i t a l ar ios  pa r a pac ien tes  adu l tos  mayores  a l  pe rmi t i r  que c ie r to  número 

de  pac ien tes  s e han  a tend ido a  un idades  e s pec íf i cas  pa r a per sonas  mayores  

o  f r ag i l i zadas ,  favorec iendo l a  as ignación t emprana de CGA  que puede 

r educ ir  la  mor ta l idad y  f ac i l i ta r  l a  r eor i entac ión a  una a tención más  adecuada 

en  l a  comun idad,  como e l  hos p i t al  en  e l  hogar  o  e l  d ía  S e rv ic ios  

hos p i t a l ar ios . 1 8  

 

 

2 . 4 .9  Es ca la S EGA  p ara  va lorac ión d e frag i l id ad  en e l  p ac iente  

ger iá tr ico.   

S egún  los  au to res  Tard ieu ,  e t  a l . , 5 7  l a  de tenc ión  temprana  de  f r ag i l idad 

en  un  pacien te ge r iá t r i co  que  ing res e a l  se rv ic io  de emergenc ias  nos  ayudara 

a  p r even i r ,  an t i c ipa r  y  t r a t ar  a l  pacien te,  como  ya  conocemos  l a  f r ag i l idad 

en  un pac ien te adu l to  mayor  no t r ae múl t ip les  hos p i ta l i zac iones ,  aumen to 

de l  morb i l idad y  mor ta l idad  y  encamamien tos  pro logados .  
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Con  la  c r eación y  ut i l i zac i ón  de  her r amien tas  que nos  ayuden  a ident i f i car  

l a  f r ag i l idad  en e l  pac ien te  nos  ayudara  a  c rea r  me jo res  es t ra t eg ias  de 

a t enc ión  adap tadas  par a  es e pac ien te y  con es to  adop ta r  un enfoque 

p r even t ivo ,  en t r e  es as  t enemos  l a  S EGA que  s e  bas a  en  med ir  par ámetro s  

como  es tado nu t r i c iona l ,  es t ado  f ís i co (mov i l idad ,  fue r za,  ene rg ía ) ,  es t ado 

cogn i t ivo,  es t ado  de  án imo y  apoyo  soc ial .  

 

Es ta  he r r amien ta  es  f ác i l  de  us a r  po r  el  pe r sona l  de  l a  s a lud ,  apa r t e  de 

que demora máx imo  10 minu tos  de acuerdo  con los  au to r es  por  lo  que  es  de 

g r an u t i l idad para  e l  D E en donde no s e  cuen ta con  mucho t i empo  pa ra 

va lo r ar  a l  pac ien te,  además  de  que  puede  s e r  r es ue l to  por  un  acompañan te 

dado l a  s i tuac ión  de que  e l  pac ien te  no le  s ea pos ib le  comun ica rs e . 5 7  

 

2 .4.10 U so  d e  la  p regun ta  Bergman - Pari s  p ara  eva lu ar a  las  p ers on as  

mayores  en  e l  d epartamen to  d e  emergen c ias .  

Los  au to r es  Lague ,  e t  a l . , 1 2  mencionan que  l a  f r ag i l idad  s e car ac te r i za 

po r  una d is func ión mu l t i  s i s t émica asoc iada  con enve jecimien to  anormal es t á  

r e l ac ionado  con  un mayor  r ie sgo  de  res u l t ados  adversos  y  puede  es tar  

r e l ac ionado  con  e l  de te r io ro  cogn i t ivo ,  que  puede  af ec tar  l a  capac i dad  de los  

pac ien tes  pa ra  r ea l i za r  ac t iv idades  d ia r ia s .  Además ,  l a s  pers onas  mayores  

con  de ter ioro  cogn it ivo  no  detec tado  t i enen  un  mayor  r i esgo  de  un  r eto rno 

no p lan i f i cado a l  s e rv ic io  de u rgenc ias  den t ro  de  los  6  mes es  pos te r io r es  a  

s u  a l t a .  

 

S ug ie r en  qu e  una  v i s i ta  a l  s erv ic io  de  urgenc ias  es  una  opo r tun idad 

pa ra de tec ta r  e s tos  e l emen tos  a  menudo  no  d iagnos t i cados  de l  s índrome 

ge r i á tr i co y  der ivar  a  los  pac ien tes  a  lo s  r ecu rs os  ap rop iados  duran te s u  
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hos p i t a l i zac ión o  después  de  s u  a l t a .  D eben  des ar rol l a r s e  he r r amien tas  

compa t ib les  par a  adap tars e  me jo r  a l  en torno de ED de r i tmo  ráp ido . 1 2   

 

La  p r egun ta  Bergman -P ar is  e s  una p rueba de  detecc ión  de una  pr egun ta 

que  fue des ar rol l ada po r  e l  D r .  H ow ard Bergman  e  imp l ica p r egun ta r l e  a  un 

pa r i ente  ce r cano  de l  pac ien te  s i  s e  s en t ir í an  cómodos  s i  lo  de ja r an  s o lo  en 

cas a  du ran te  t r e s  mes es  s i  o t ro s  miembros  de  l a  f ami l i a  es tuv ier an  t amb ién 

l e jo s .  Es ta  so la  p r egunta  podr ía  de tec ta r  l a  p res enc ia de demenc ia  en 

pac ien tes  s egu idos  en una c l ín ica  de memor ia .  H as ta dond e sabemos ,  n ingún 

o t ro  e s tud io  ha  eva luado  l a  BPQ .  1 2  

 

 2 .4 .10 .1 Ut i l id ad  c l ín ica  d e  la  BPQ.  

El  BP Q pod r ía  encon tr a rs e  como una «seña l  ro ja» para  apoyar  a  los  

méd icos  de urgenc ias  a  en foca rs e en l as  pe r sonas  adul t a s  mayores  con mayor  

pe l ig ro .  Lo  que hace que  e l  BP Q sea  más  in te r es an te  que  es t as  o t r as  p ruebas  

e s  l a  eva luac ión  r ea l i zada  po r  un  in teg ran te  de  l a  f ami l i a .  Es os  f ami l i ar es  

s on  un  r ecur so  va l ios o para  un méd ico  de emergenc ias  u  o t ro  profes iona l  de 

l a  s a lud  pa ra ob tener  un  buen  r e t r ato  de l  es t ado  de l  pac ien te  y  agregar  

in formac ión  s i  es  neces ar io . 1 2  

2 .5 Va lorac ión  ger iát r ica in tegra l   

La  impor tanc ia  de  r eal i za r  una va lo r ac ión  ger i á t r i ca  in teg ra l  s e  debe 

p r inc ipa lmen te  a  que  es tos  pac ien tes  pos een  d ivers as  ca r ac ter ís t i cas  en tr e  

e l lo s  los  as pec to s  in t r íns ecos  de l  enve jec imien to  f is io lóg ico y  l a  e spec ia l  

f o rma  de  pr es en tac ión  de  l a  en fermedad ,  hacen  neces ar i a  l a  ap l i cac ión  de  un 

s is t ema  es pec ia l  de va lor ac ión .  La  va lo r ac ión  ge r i á tr i ca  in teg ra l  (V GI)  

s urge ,  además ,  como  respues ta  a  l a  al t a  p r eva lenc ia  en  e l  anc iano  de 

neces idades  y  prob lemas  no  d iagnos t i cados ,  de  d i s func iones  y  dependenc ias  
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r eve rs ib les  no reconoc idas ,  que s e es capan  a l a  va lor ac ión c l ín ica t r ad icional  

( anamnes is  y  exp lo rac ión f ís i ca ) .  

 

Los  au tor es  Romero  e t  a l . , 3 3  menc ionen que  l a  va lo r ac ión  ge r i á tr i ca 

in teg ra l  e s  un  p roces o  d iagnós t i co  d inámico  y  es truc tur ado  que  permi te 

de tec ta r  y  cuan t if i ca r  los  prob lemas ,  neces idades  y  capac idades  de l  anc iano 

en  l as  es f er as  c l ín ica ,  f unc iona l ,  men ta l  y  s oc ia l  par a  e l abo ra r  basa da  en 

e l lo s  una  es tr a t eg ia  in terd is c ipl inar  de  in tervenc ión ,  t r a t amiento  y  

s egu imien to  a  l a rgo p lazo con e l  f in  de op t imiza r  lo s  r ecur sos  y  de log rar  e l  

mayor  g r ado  de  independenc ia  y ,  en  de f in i t iva ,  ca l idad  de  vida .  Es  

cons iderada l a  p ied ra  angu la r  en e l  d ía  a  d ía  de l a  p rác t i ca ger i á t r ica y  

nues t r a  her r amien ta pr inc ipa l  de t r aba jo ,  y  como ta l  s u  f ina l idad es ,  en t re  

o t r as ,  f ac i l i t a r  e l  abo rda je  a l  pac ien te anc iano y ,  en  concre to ,  a l  pac ien te 

ge r i á tr i co.  P or  pac ien te  ge r iá t r i co  en tendemos  aque l  que cumple t r es  o  más  

de  los  s igu ien tes  c r i t e r io s :  

 

▪  Edad  s uper io r  a  75  años .   

▪  P res enc ia  de  p lu r ipa to log ía r e l evan te.   

▪  El  p roces o  o  en fermedad  p r inc ipa l  pos ee ca r ác te r  incapac i t an te .   

▪  Exis tenc ia  de  pa to log ía men tal  acompañan te  o  pr edominante .   

▪  H ay p rob lemát ica  s oc ia l  en  re l ac ión  con  s u es t ado de s a lud .  

 

Las  ca r ac ter ís t i cas  impor tan tes  que t iene  l a  r ea l izac ión  de  una 

eva luac ión ge r iá t r i ca in teg ra l  son l as  s igu ien tes :  
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▪  D ar un d iagnós t ico  mucho  más  exac to .  

▪  Tra ta r  p rob lemas  no d iagnós t icos  con  an te r io r i dad.  

▪  D ar  un  t r at amien to  cor r ec to  depend iendo  de l  d iagnós t i co  de l  

pac ien te.  

▪  M ejora r  es  e s t ado func iona l  y  cogn i t ivo de l  pac ien te  med iante 

una  de tecc ión  temprana  de  es t e  y  a s í  dar  e l  mane jo  co r rec to .  

▪  M ejora r  l a  a tenc ión  de l  adu l to  mayor ,  a s í  como  tamb ién  s u  

ca l idad de v ida  

▪  Conocer  e l  amb ien te donde v ive e l  adul to  mayor ,  as í  como  e l 

n ive l  soc ioeconómico.  

▪  Q ue  e l  pac ien te  r ec iba una a tenc ión  medica  en  un  cen t ro  que  s e 

adecue a  todas  s us  neces idades .  

▪  Reduc ir  l a  mor ta l idad  de  es tos  pac ien tes . 3 3  

Figu ra 1 .  M ode lo de  a t enc ión de l  pac ien te  adu l to  mayor  en urgenc ias .   

 

 

 

• Fragilidad social• Demencia

• Delirium

• Tratornos afectivos 

• Dependencia basal

• Impacto funcional

• Atipicidad 

• Sindromes 
geriatricos

• Comorbilidad

clínica Funcional

SocialMental

Atención a la demanda: triaje 

Derivación al nivel asistencial más adecuado 
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Tomado de: figura tomada de Sánchez.1  

 

 

2 .5.1  Va lorac ión  d e  la  es fera  c l ín ica .   

Es te  t ipo  de  va lor ac ión  es  l a  más  d i f í c i l  de  r ea l i zar  deb ido  a  que  e l 

adu l to  mayor  pr es en ta  s ín tomas  vagos  y  l a  p r es en tac ión  de  s u  en fermedad 

s ue le  s er  ines pec íf i ca  po r  lo  que  s e  debe  de  tomar  cuen ta  los  as pec tos  

c l ín icos  y  s oc iales  de l as  enfe rmedades :  

 

1 .  Ent r e  los  aspec tos  c l ín icos  s e des taca :  e l  enve jec imien to  

f i s io lóg ico ,  l a  a l t a  inc idencia  de  mú l t ip les  pa to log ías ,  l a  t endenc ia  de 

l a  enfe rmedad a produc ir  una  incapac idad  funcional  par a  in ic i ar  como 

ta l ,  l a  fo rma de  p r es en tac ión  a t íp ica como  un o  de 

lo s  p r inc ipa les  s índromes  ge r iá t r i co s .  

2 .  En  cuan to a  los  a spec tos  soc ia les ,  no  s e  puede o lv idar  

a  e s t e  n ive l  de  todas  l a s  enfe rmedades ,  t an to  en e l  

anc iano  inmed ia to  como  en  l a  neces idad de  r ecu rs os .  

S e  pueden  r es umir  de l a  s igu ien te  manera :  mayor  neces idad 

de  s e rv ic ios  s ocia les  y  de  sa lud ,  mayor  t endenc ia 

a  l a  dependencia ,  f r ag i l idad ,  sob reca rga de  cu idado res  y ,  en  f in ,  ca l idad 

de  v ida .  
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2 .5.1 .1  An amn es is  y  examen  f ís i co.    

Es ta puede r esu l t a r  muchas  veces  d if í c i l  de r ea l iza r  deb ido  a 

d i f i cul t ades  de  comun icac ión  po r  par t e  de l  pac ien te  e s to  muchas  veces  

deb ido  a l  de te r io ro  cogn i t ivo  que l a  mayor ía  pr es en ta  po r  lo  cua l  l as  

en t r evi s t as  deben  s er  co r t as  y  f r ecuen tes ,  t amb ién  a l a  hora  de  que e l  

pe rs ona l  que  va a  r ea l i za r  l a  en tr ev is t a  debe  tene r  un tono  de  voz  a l to  y  

despac io  par a  poder  comun ica rs e  b ien con  e l  pac ien te .  

 

Es ta  debe  inc lu ir  los  s igu ien tes  as pec to s  a  la  hora  de r ea l i zar l a : 

an teceden tes  pe rs ona les  de l  pac iente ,  va lo r a r  lo s  d iagnós t icos  pasados  y  

p r es en tes ,  ing resos  hos p i t a l ar io s ,  in t e rvenc iones  qu i rú rg icas ,  de terminar  e l  

g r ado  de  de ter io ro  func iona l  y  men ta l ,  r ev i s ar  po r  apa ra to s  y  s ín tomas ,  que 

nos  pueda  ayudar  a  l a  de tecc ión  de  lo s  g r andes  s índ romes  ger i á t r i cos ,  

h i s to r i a  f armaco lóg ica  comple ta,  an teceden tes  pato lóg icos .  Tambié n r ea l i za r  

un  examen  f í s i co  comple to  en es tos  pac ien tes ,  as í  como  tamb ién acompañars e 

de  exámenes  complemen tar ios .  

 

2 .5.2  Va lorac ión  d e  la  es fera  fu n c ion a l .   

P roceso  d ir ig ido  para  r eco lec tar  in fo rmac ión  s ob re  l a  capac idad  de l 

adu l to  mayor  pa r a  r ea l i zar  s u  ac t iv idad  hab i tua l  y  man tener  s u  independenc ia 

en  e l  med io en que  s e  encuen t r a.  

Ex i s t en es ca las  y  cr i t e r ios  que s e  u t i l i zan  pa ra va lo r ar  e s te  t ipo de 

es f er a  en t r e  e l l as  es t án  l as  s igu ien tes :  

 

Tabla 4. Criterios de fragilidad.  
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Pérdida de peso no intencionada 

5 kilogramos o bien > 5% del peso corporal en el último año 

Debilidad muscular 

Fuerza prensora < 20% del límite de la normalidad ajustado por sexo y por índice de masa corporal 

Baja resistencia cansancio 

Auto referido por la misma persona e identificado por dos preguntas de la escala CES-D. (center 

Epidemiological Studies- Depression) 

Lentitud de la marcha 

Velocidad de la marcha, para recorrer una distancia de 4,5 m < 20% del límite de la normalidad 

ajustado por sexo y altura. 

Nivel de actividad física 

Cálculo del consumo de calorías semanales por debajo del quintil inferior ajustado por sexo. 

La presencia de 3 o más de estos criterios nos indica fragilidad 

 

Tomado de: tabla tomada de Sánchez.1 

 

Los  c r i t er ios  de  Fr i ed ,  ex is t e  una buena co rr e lac ión  en t r e  f r ag i l idad,  

de f in ida  como  s índ rome  c l ín ico  car ac te r izado  po r  t r es  o  más  de  los  cr i t e r ios  

va l idados  por  s u  grupo  (Tab la  1) ,  y  l a  ex is t enc ia  de  dete r io ro  en  l a  e j ecuc ión 

de  a l  menos  una A IV D.  

 

Tabla 5: Escalas y test utilizados en valoración geriátrica útiles en urgencias.  

Escala/ Test Evaluación WEB 

Índice de Barthel  ABVD     http://www.hipocampo.org/Barthel.asp 

Índice de Katz  ABVD     http://www.hipocampo.org/Katz.asp 

Escala de Lawton y 

Brody 

 ABDVD http: //www.hipocampo.org/lawton-

brody.asp 

 

Tomado  d e:  t ab la fue  tomada  de Duas o ,  e t  a l . , 3 5  
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2 . 5 .2 .1Í nd ice  de  ac t i v idades  de  la  v ida dia r ia  (KATZ) .  

Los  au to r es  menc ionan  que es  uno de  lo s  me jores  y  más  conoc id as 

p ruebas .  Fue e labo rado  en  1958  po r  un  g rupo  mu l t id is c ip l inar  de l  hosp i t a l  

Ben jamín  Ros e  de  C leve land para  enfe rmos  hosp i t a l i zados  af ec tos  de 

f r ac tur a  de  cadera.  Cons ta de s ei s  í t ems :   

 

▪  Baño.   

▪  V es t i rs e /desves t i rs e .   

▪  U so  de l  r e t r e t e .   

▪  M ovi l idad .   

▪  Con t inenc ia.   

▪  A l imen tac ión . 3 3  

 

Es tán o rdenados  s egún  l a  s ecuenc ia  en que  lo s  pac ien tes  p ierden  y  

r ecuperan l a  independenc ia  pa r a r eal i za r lo s .  La propia  es ca la des cr ibe lo  que 

cons idera  como dependenc ia / independenc ia  par a  la  e j ecuc ión  de  l a s  t ar eas .  

Cada  í t em t i ene  dos  pos ib les  r es pues tas . 3 3   

 

▪  S i  lo  rea l i za  de  fo rma  independ ien te  o  con  poca  as is t encia :  1  pun to .   

▪  S i  r equie r e de  g r an  ayuda  o  d ir ec tamen te no lo  r ea l i za :  0  pun tos .  
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S egún  l a  pun tuación to ta l ,  l os  pac ientes  quedan  c las if i cados  en  s i e t e 

g rupos ,  donde  A cor r es ponde a  la  máx ima  independenc ia y  G a  l a  máx ima 

dependenc ia .  Como  des venta ja  de  es t e  índ ice hay  que des tacar  que no es  

s ens ib le  a  camb ios  mín imos .   

 

2 .5.2 .2  Ín d ice de Bar th e l .   

Los  au to r es  menc ionan  que es  e l  ins t rumen to r ecomendado por  l a  

S oc iedad  Br i t án ica  de  Ger ia t r í a  pa r a  evalua r  l as  A BV D  en  e l  adu l to  mayor .  

Es  l a  es ca la  in te rnac iona l  más  conoc ida  para  l a  va lor ac ión  func iona l  de 

pac ien tes  con en fe rmedad  cer ebrovascu la r  aguda .  S u ap l i cac ión es  

fundamen ta l  en :  un idades  de  r ehab i l i t ac ión  y  en  un idades  de  med ia 

e s t ancia . 3 3  

 

 Eva lúa  10  act iv idades ,  dando más  importanc ia  que e l  índ ice de Ka tz  a  

l a s  pun tuac iones  de  los  r el ac ionados  con  e l  con t ro l  de  es f ín te res  y  l a  

mov i l idad .  Es tas  ac t iv idades  son :   

 

▪  Baño.   

▪  V es t ido.   

▪  A seo  pe rs ona l .   

▪  U so  de l  r e t r e t e .   

▪  Trans fer enc ias  ( t ra s l ado cama -s i l lón ) .  

▪  S ub i r /ba ja r  e s ca lones .   

▪  Con t inenc ia ur inar i a .   
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▪  Con t inenc ia f eca l .   

▪  A l imen tac ión . 3 3   

 

P un tuac ión  va  de  0  a  100 ,  s e  d iv ide en  cua t ro  ca tego r ías :   

▪  D ependenc ia  to ta l ,  pun tuac ión menor  de 20 .   

▪  D ependenc ia  g r ave ,  pun tuac ión de 20 a  35 .   

▪  D ependenc ia  moderada,  pun tuac ión  de  40 a  55 .   

▪  D ependenc ia  l eve ,  pun tuac ión igua l  o  mayor  de 60. 3 3   

 

Es te  índ ice  es  de g ran  impor tancia  po rque  r epres en ta un  g r an va lo r 

p r ed ict ivo s ob re l a  mor ta l idad,  ingres o hosp i t a l a r io ,  du ración de es tanc ia en 

un idades  de  r ehab il i t ac ión  y  ub icac ión  a l  a l t a  de  pac ien tes  con  acc iden te 

ce r ebrovas cu la r .  

 

2 .5.2 .3Í nd ice  de  Lawton y  Brody.   

Es te  ins t rumen to r eco lec ta info rmac ión sob re ocho  í t em s :   

▪  U sar  el  t e l éfono .   

▪  I r  de  compras .   

▪  P reparar  l a  comida .   

▪  Rea l i za r  t a r eas  de l  hogar .   

▪  Lavar  l a  ropa.   
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▪  U t i l i zar  t rans por tes .   

▪  Con tro lar  l a  med icac ión.   

▪  M anejar  e l  d ine ro . 3 3   

 

La  pun tuac ión pa ra ver  e l  gr ado  de  dependenc ia de l  pacien te es  l a  s igu ien te :   

▪  8  pun tos  a  l a  máx ima dependenc ia  

▪  Ent r e 8  y  20 pr ec is a  ayuda pa ra  l a  r ea l i zac ión de l as  t a r eas ,  y  más  de 

20  depend ien te  pa r a l a s  A IV D. 3 3  

 

2 .5.3  Va lorac ión  d e  la  es fera  men tal  

El  d e ter io ro  cogn i t ivo  en un  marcador  de a l to  r i es go  y  de  ma l  

p ronós t i co,  ya  que se  as oc ia  a  mayor  aumen to de r e  -  consu l t as  e  ing res os  

hos p i t a l ar ios ,  y  t amb ién r e lac ionado con  e l  de te r io ro  func iona l .  Las  dos  

pa to log ías  más  f r ecuen tes  de  v i s i t a s  a l  s erv ic io  de  emergenc ias  s on  e l  de l i r io  

y  demenc ia.  

 

Los  au to r es  menc ionan que  pa ra l l eva r  a  cabo  l a  eva luac ión  men ta l  

con tamos  con l a  r eal i zac ión  de l a  h is to r i a  c l ín ica ,  exp lo rac ión f ís i ca  y  

neu ro lóg ica ,  exp lorac iones  complemen ta r i as ,  obs e rvac ión de l  

compor tamien to d e l  pac ien te y  ap l i cac ión de cues t ionar ios .  S e puede 

complemen ta r  l a  informac ión  con  e l  cu idado r  p r inc ipa l  de l  pac ien te  o  

f ami l i a r  que  l e  acompaña ,  qu ienes  apor tan  in formac ión  fundamen ta l  ace r ca 

de  los  camb ios  obs ervados  en  l a  s i tuac ión  func ional ,  men ta l  y  s oc ia l  de l  

anc iano ,  camb ios  en e l  ca r ác ter  y  apa r i c ión  de  t ra s to rnos  en  e l  

compor tamien to . 3 3  
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2 .5.4  Va lorac ión  cogn i t iva  

P ara eva lua r  e s t a  es f er a  s e toma en  cuen ta  los  s igu ien tes  pun tos :  

▪  N ive l  de e sco lar i zac ión  

▪  P res enc ia  de f ac to r es  de r ie sgo ca rd iovascu la r  (h iper t ens ión ,  d iabe tes ,  

f ib r i lac ión aur i cu la r ) .   

▪  H is to r ia  f ami l i a r  de demenc ia .   

▪  A nteceden tes  ps iqu iá t r i cos .   

▪  Cons umo  de  fá rmacos  y  tóxicos .   

▪  M ot ivo  de  cons u l ta ,  in i c io  y  evo luc ión  de  los  s ín tomas .   

▪  Q uejas  de  de te r io ro  de  memor ia.  

▪  P rob lemas  en  r econoc imien to  de f ami l i ares  y  amigos .  

▪  Lenguaje .  

▪  Capac idad  de  ju ic io .   

▪  Tras to rnos  de  conduc ta . 3 3  

 

2 .5.4  . 1  M in i- M en ta l  S ta te Exam in a t ion de  Fo l s t e in  (MM SE).  

Requ ier e  de  5  a  10  minu tos  par a  s u  ap li cac ión .  Es  ú t i l  en  e l  s c r een ing 

de  de ter io ro  cogn i t ivo  moderado.  Una  pun tuación  por  deba jo  de  24  pun tos  

ind ica de ter io ro  cogn i t ivo .  Sen s i b i l i dad  de l  8 9%  y  e spe c i f i c i da d  de l  6 6%.  
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V alora :  Or ien tac ión t emporo - espac ia l ,  Memor ia r ec ien te y  de f i j ac ión ,  

A tenc ión,  Cá lcu lo ,  Capac idad  de  abs tr acc ión ,  Lengua je y  pr ax is  

( denominac ión,  r epe t i c ión,  l ec tu r a,  orden,  gr a f is mo y copia ) .   

 

2 .5.4 .2  Tes t  de l  r e lo j .   

Es un a p rueba que  cons is t e  en va lo r ar  e l  de ter ioro  cogn i t ivo,  aunque 

t amb ién s e u t i l iza  pa r a  s egu ir  l a  evo luc ión  de los  cuadros  confus iona les .  

 

S e t r a t a  de un a prueba  s enc i l l a  que  va lora  e l  func ionamien to cogn i t ivo 

g loba l ,  p r inc ipa lmen te l a  ap rax ia  cons t ruc t iva ,  l a  e j ecuc ión  mo tora ,  l a  

a t enc ión ,  l a  comprens ión y  e l  conoc imien to  numér ico,  med ian te  la  o rden  de 

d ibu jar  un  r e lo j  ( un  c ír cu lo ,  l as  12  horas  de l  r e lo j)  y  marca r  una  hor a 

concre ta . 3 3  

 

 2 .5 .5  V a lorac ión a fec t iva .  

La  depres ión es  e l  t r as torno ps iqu iá t r i co  más  f r ecuen te en  los  anc ianos .  

Los  s ín tomas  depres ivos  y  l as  a l t e rac iones  de l  es t ado  de án imo  pueden 

encon tr a rs e has ta  en e l  20% de los  varones  y  e l  40% de l as  mu je r es .  T iene 

impor tan tes  r epe rcus iones  s obre l a  ca l idad  de v ida ,  l a  s i tuac ión func iona l  y  

cogn i t iva .  Pro longa  la s  es t anc ias  hosp i ta l a r i as  y  es  fuen te  de  numerosas  

cons u l t as ,  ing res os  y  t r a t amien tos . 3 3  

 

E l  d iagnós t i co de dep res ión es  c l ín ico ;  po r  med io  de en tr ev is t as , 

in s is t imos  en  des encadenar  even to s  de  l a  v ida ,  y  mi ra r  e l  es t i lo  de  caminar ,  

r eacc ión ,  as pec to ,  tono y  o t ros  de ta l le s  de los  adu l tos  mayores .  Es ta  
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mani f es tac ión  es  más  común en adu l tos  mayores  con  ind ic ios  f ís i cos ,  como 

pérd ida de peso  e i r r i t ab i l idad ,  ans iedad  o  d is minuc ión de  l a  capac idad 

func iona l ,  más  que  emoc iones  t r is t es  y  pos t rac ión .  La  ans iedad  y  l a  

dep res ión  jun tas  s on uno  de  los  más  impor tan tes  ind ic ios  emoc iona les  de l  

adu l to  mayor ,  cons t i tuye un es tado emoc iona l  de ma les ta r  y  ans ied ad 

desp roporc ionado  a l  e s t ímu lo  que  lo  desencadena .  P uede  inf lu ir  l a  ca l idad 

de  v ida ,  e l  mane jo  de l as  func iona l idades  cogn i t ivas ,  empeorar  los  ind ic ios  

dep res ivos  y  e l  ma les ta r  f ís i co.  En los  adu l tos  mayores ,  l a  ans iedad es  más  

común como  s ín toma  que como  pato log ía . 3 3  

 

2 .5.5 .1  Es ca la de depr es ión de  Yesavage.  

Compues ta  en pr inc ip io  de 30 í t ems ,  de  lo  que n inguno es  de t ipo 

s omát ico ,  s us  r es pues tas  s on  d ico tómicas .  Puede ap l i ca rs e ent r e  c inco y  s i e t e  

minu tos .  P a ra  pun tuac iones  de 5  o  s uper io r es ,  pr es en ta una  s ens ib i l idad  de l  

85 ,3% y  una  es pec if i c idad  de l  85%. La  ve rs ión  r educ ida  inc luye  15 

p r egun tas ,  es  l a  es ca la r ecomendada po r  l a  Br i t i sh  Ger ia tr i c s  S oc ie ty  par a 

eva luar  l a  dep res ión en lo s  anc ianos .  Ev i t a  los  s ín tomas  somát icos ,  

f oca l i zando  l a  a t enc ión en  la  s emio log ía dep res iva  y  ca l idad de  v ida. 3 3  

 

 Sus  ap l i cac iones  son :  

▪  S creen ing  de  dep res ión .  

▪  Eva luac ión  de  la  s ever idad  de l  cuad ro  dep res ivo.   

▪  M oni to r i zac ión  de  l a  r es pues ta  t er apéu t i ca .  
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2 .5.6  Va lorac ión  s oc ia l   

Los  au tor es  menc ionan  que l a  valo r ac ión s oc ia l  exhaus t iva  es  f unc ión 

de l  t r aba jador  soc ia l ,  e l  méd ico debe  conocer  y  hace r  cons tar  en su  h is tor i a  

todos  aque l los  da tos  que puedan  s er  de  in te r és  y  t engan r epe rcus ión pr es en te 

o  futu r a sobre  e l  anc iano .  P ermi te  conocer  l a  r e l ac ión  en t r e  e l  anc iano y  s u  

en to rno.  As pec tos  r e l acionados  con  e l  hogar ,  apoyo  f ami l i ar  y  s oc ia l  s on 

cues t iones  impor tan tes  a  l a  ho ra de o rgan iza r  e l  p lan  de  cu idados  de  un 

anc iano . 3 3   

Los  ins t rumen tos  de med ic ión más  u t i l i zados  s on :   

▪  Es ca la OA RS de  r ecurs os  s oc iales .  

▪  Es ca la de  va lor ac ión  s ocio f ami l i a r  de Gi jón .  

▪  Es ca la de  F i l ade l f ia  (P hi l ade lph ia Ger ia tr i c  Cen te r  M orale  S ca le ) .  

 

2 .6 Tr ia je d e l  D E con ven c iona l  t i enen re levan c ia c l ín ica en  e l  pac ien te 

ger iá tr ico  

D e acuerdo con  lo s  au to r es  B lomaard ,  e t  a l . , 1 4  menc ionan que  e l  t r ia j e  

de l  depar t amen to  de  emergenc ias  (D E) t i ene  como ob je t ivo  p r io r i zar  a  los  

pac ien tes  en  func ión  de  su  urgenc ia  c l ín ica ,  d iagnos t i car  r áp idamen te 

en fe rmedades  po tenc ia lmente  l e t a l es  y  reduc i r  el  impac to  nega t ivo  de  un 

r e t r as o  en  e l  t r a t amien to  en  e l  pronós t i co .  En  los  ú l t imos  30  años ,  s e  han 

des ar ro l l ado  e  imp lemen tado  var i as  her r amien tas  de  t r i aj e  den t ro  de  l a  

a t enc ión  de  ru t ina  de l  D E para  mane jar  e l  hac inamien to  de l  D E.  La  Es ca la 

de  tr i a j e  de A us tr a las i a ,  l a  Es ca la de tr i a je  y  agudez a canad iens e (CTAS) ,  e l  

S i s t ema  de  tr i a j e  de M anches ter  (M TS ) y  e l  Í nd ice  de  g r avedad  de 

emergenc ia se  u san con f recuenc ia y  t ienen una va l idez y  con f iab i l idad 

genera l  r azonab le en  l a  as ignac ión de l a  pr io r idad c l ín ica .  S in  embargo ,  a  

pes ar  de l  aumen to  en  l a  edad  avanzada  lo s  pac ien tes  que  v is i t an  el  s erv icio  
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de  urgenc ias ,  l as  he rr amien tas  de  tr i a j e  u t i l i zadas  comúnmen te  menc ionadas  

an te r io rmen te  par ecen as ignar  l a  u rgenc ia  menos  ef ec t iva  den t ro  de  es t a  

pob lación.   

 

Los  pac ien tes  de edad avanzada co r r en e l  r i e sgo de "s ub  -  t r a t amien to" ,  

una  as ignac ión de un n ive l  de  tr i a j e  inadecuadamen te  ba jo ,  lo  que  r es u l t a  en 

t i empos  de  espe ra más  la rgos  y  r i e sgo de r esu l t ados  advers os  deb ido  a l  daño 

po r  r e t r as o en e l  t r a t amien to .  A unque se  s abe que los  pac ien tes  mayores  

f r ág i le s  t i enen un a l to  r i es go de r es u l t ados  advers os  y  t ienden a t ener  menos  

capac idad  func iona l  de los  ó rganos ,  lo  que  hace que es t a  pob lac ión sea  más  

vu lnerab le a  lo s  r es u l t ados  advers os  cuando s e r e tr as a  e l  t r a t amien to ,  es to  

no  s e  incorpo ra en  la s  her r amien tas  de  c la s i f i cac ión  de urgenc ia . 1 4   

A unque l as  her r amien tas  de de tecc ión  ger i á t r i ca y  l as  he rr amien tas  de 

c l a s i f i cac ión  s i rven  pa ra d if e r en tes  propós i tos ,  se  p lan teó l a  h ipótes is  de  que 

l a  combinac ión de  es t as  her r amien tas  pod r ía  me jo rar  la  cl a s if i ca c ión y  l a  

p r ed icc ión de l a  morta l idad  t emprana  en  pacien tes  de  edad avanzada .  S in  

embargo ,  e l  va lo r  agregado  de  combinar  una  her r amien ta  de  detecc ión 

ge r i á tr i ca y  una he rr amien ta de  c la s if i cac ión de urgenc ia en e l  s erv ic io  de 

emergenc ias  no s e ha es tud iado  an ter iormen te .  Po r  lo  t an to ,  e l  ob je t ivo de 

es t e  es tud io  fue  exp lora r  l a  combinac ión  de  l a  detecc ión  ger i á t r i ca  con  la  

u rgenc ia  de  c l a s if i cac ión med ian te  el  es tud io  de l a  a soc iac ión  de  cr ibado 

ge r i á tr i co además  de los  n ive les  de urgenc ia  de  tr i a j e  con  mor ta l idad a  los  

30  d ías  en pac ien tes  mayores  en e l  D E. 1 4  

 

2 .6.1  Herramienta d e Tr ia je  
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El  M TS cons ta de 52  d iagramas  de f lu jo  bas ados  en que jas ,  y  cada uno  de 

lo s  d iag ramas  de f lu jo  u t i l i za  d i s cr iminadores  c l ave  pa ra de te rminar  l a  

u rgenc ia  en  una es ca la  de  c inco  n iveles :   

▪  Rojo (s e  r equ ie r e eva luac ión  inmed iata;  por  e j emp lo,  in su f i c i enc ia 

r e sp i r a to r i a ,  s hock ,  coma) .  

▪  N aran ja  (muy  urgen te ,  v is to  en 10 minu tos ;  p .  e j . ,  do lor  en  e l  pecho ) .  

▪  A mar i l lo  (urgen te ,  v is to  den tro  de los  60 minu tos ;  p .  e j . ,  n eumon ía) .  

▪  V erde  ( es t ándar ,  puede es pe ra r  120  minutos ;  po r  e j emp lo ,  e sgu ince  de 

tob i l lo) .  

▪   A zu l  ( no urgen te ,  puede  es pera r  240  minu tos ;  p .  e j . ,  abr as iones ) . 1 4  

 

2 .6.2  C r ib ado  Ger iá tr ico  

El  c r ibador  APO P es  un  in s trumen to de  p ronós t i co  que u t i l i za 

de f i c i enc ias  ger i á t r i cas  en  los  domin ios  funciona les  y  cogn i t ivos  par a 

p r edec i r  e l  r i es go  ind iv idua l  de mor ta l idad  y  /  o  de te r io ro  funciona l  den tro  

de  los  3  mes es  en  pac ien tes  mayores  que s e  pr es en tan  al  D E.  E l  ana l izador  

A POP  ind ica  a  los  pac ien tes  con  e l  r i e sgo  p r ed icho  más  a l to  del  20% en  e l  

r e su l t ado  compues to  de mor ta l idad y  /  o  de te r io ro  funcional  den tro  de lo s  3  

mes es . 1 4  

 

2 .6.3  Ben ef ic ios  d e  la  ut i l i zac ión  d e MTS  y  APO en e l  serv ic io  de 

emergen c ias .  

D e acuerdo con  los  au tor es  B lomaard ,  e t  a l . , 1 4 :  
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1 .  La  combinac ión de her r amien tas  de  diagnós t i co con  he r r amien tas  de 

de tecc ión  ge r i á tr i ca  p ronós t i ca t i ene el  po tenc ia l  de  p roporc ionar  una 

comprens ión in teg ral  del  r ie sgo ind iv idua l  de  ma los  r es u l t ados  u t i l i zando 

t an to  l a  g ravedad de l a  enfe rmedad como las  de f i c ienc ias  ger i á t r i cas ,  con l a  

pos ib i l idad de ob tener  una  a tenc ión más  pe rs ona l i zada e n  pac ien tes  mayores  

con  en fermedades  agudas .  

2 .  A unque l as  her r amien tas  de  d iagnós t i co  y  l as  her r amien tas  de 

de tecc ión  ger i á tr i ca  t i enen  d i f er en tes  p ropós i tos ,  pueden  combinars e  como 

p red icto r es  de " urgenc ia de l a  enfe rmedad"  y  "u rgenc ia ge r i á tr i ca"  pa ra 

me jo rar  l a  pr ed icc ión de l a  mor ta l idad  t emprana  en  pac ien tes  de edad 

avanzada .  

3 .  Las  he r r amien tas  de  t r i a je  t i enen  como  ob je t ivo p r io r i za r  a  los  

pac ien tes  que  s e benef ic i a r án  de l  t r at amien to  t emprano (po r  e j emp lo,  

pac ien tes  con in fa r to  de miocard io  que s e bene f i c ian de l a  revas cu lar i zac ión 

t emprana  o  s hock  que s e  benef i c i an de  l a  r ean imac ión  t emprana  con 

l íqu idos ) ,  cont r ibuyendo  as í  a  l a  p revenc ión de  la  ins uf i c i enc ia  orgán ica 

aguda y ,  po r  lo  t an to ,  a  l a  mor ta l idad.  

 

2 .6.4  C r it er io s  S TOPP /  S TAR T p ara  p res cr ip c ion es  p oten c ia lmente 

in ap rop iadas  en  p ers on as  mayores  

Los  au tor es  O’M ahony ,  e t  a l . , 2 3  menc ionan  que  la s  r eacc iones  advers as  

a  medicamen tos  (RAM ) en l as  per sonas  mayores  ac tua lmen te  r epresen tan  un 

p rob lema  de  s a lud  púb l i ca gr ave  y  c r ec ien te.  La po l if a rmac ia  y  l a  

p r es c r ipc ión  inap rop iada  s on  f ac tor es  de  r i e sgo b ien  conoc idos  de  RAM,  que 

comú nmen te  caus an r es u l tados  c l ín icos  advers os  en  l a s  per sonas  mayores .   

Estad ís t i cas  d e l  Hosp i ta l  R afae l  Án gel  C a ld erón Guard ia  
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Tabla 6. Hospital Rafael Ángel calderón Guardia  

CENTROS SALUD- CENTRO SALUD - 

FULL 

2101-HOSPITAL RAFAEL ÁNGEL 

CALDERÓN GUARDIA 

AÑO-MES-DIA 2021 

ETIQUETAS DE FILA CANTIDAD ATENCIONES 

65 - 69 AÑOS 4806 

70 - 74 AÑOS 4026 

75 - 79 AÑOS 3364 

80 - 84 AÑOS 2631 

85 - 89 AÑOS 1913 

90 - 94 AÑOS 1043 

95 - 99 AÑOS 340 

Mayores de 100 AÑOS 57 

Total, general 18180 

 

Tomado de: tabla tomada del registro del HCG (departamento de emergencias) 

 

 

 

 

Tabla 7. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia  

CENTROS SALUD.CENTRO 

SALUD – FULL  

2101-HOSPITAL RAFAEL ÁNGEL 

CALDERÓN GUARDIA 

 

AÑO-MES-DIA  2021 
  

CANTIDAD ATENCIONES  ETIQUETAS DE COLUMNA 
  

ETIQUETAS DE FILA  HOMBRE MUJER TOTAL GENERAL 

65 - 69 AÑOS 2442 2364 4806 

70 - 74 AÑOS 1919 2107 4026 

75 - 79 AÑOS 1654 1710 3364 
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Tomado de:  tabla tomada del registro del HCG (departamento de emergencias) 

80 - 84 AÑOS 1236 1395 2631 

85 - 89 AÑOS 781 1132 1913 

90 - 94 AÑOS 368 675 1043 

95 - 99 AÑOS 101 239 340 

Mayores de 100 AÑOS 19 38 57 

Total, general 8520 9660 18180 



Tabla 7. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 

 

Tomado de: tabla tomada del registro del HCG (departamento de emergencias) 

 

 

 

 

CENTROS SALUD.CENTRO 

SALUD - FULL 

2101-HOSPITAL RAFAEL ÁNGEL 

CALDERÓN GUARDIA 

     

AÑOS-MES-DIA 2021 

      

CANTIDAD ATENCIONES 
ETIQUETAS DE 

COLUMNA 

      

ETIQUETAS DE FILA ROJO AMARILLO VERDE 
NO 

CLASIFICADO  
AZUL BLANCO 

TOTAL, 

GENERAL 

65 - 69 AÑOS 859 3493 358 5 51 40 4806 

70 - 74 AÑOS 756 2951 249 5 36 29 4026 

75 - 79 AÑOS 650 2401 248 2 39 24 3364 

80 - 84 AÑOS 550 1898 138 0 35 10 2631 

85 - 89 AÑOS 406 1406 80 1 15 5 1913 

90 - 94 AÑOS 220 773 30 0 16 4 1043 

95 - 99 AÑOS 77 234 23 1 4 1 340 

Mayores de 100 AÑOS 17 38 1 0 1 
 

57 

Total, general 3535 13194 1127 14 197 113 18180 
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Tabla 8. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia  

 

Tomado de: tabla tomada del registro del HCG (departamento de emergencias) 

 

 

 

CENTRO SALUD - FULL 
2101-HOSPITAL RAFAEL ÁNGEL 

CALDERÓN GUARDIA  

  

AÑO-MES-DIA 2021  
   

ETIQUETAS DE FILA 
CANTIDAD 

ATENCIONES  

TASA 

MORTALIDAD 
TASA REINGRESO 72 HORAS 

TASA REINGRESO 24 

HORAS 

65 - 69 AÑOS 4806 12,90054099 3,058676654 3,03786933 

70 - 74 AÑOS 4026 15,89667163 2,707401888 3,303527074 

75 - 79 AÑOS 3364 19,91676576 2,824019025 2,705112961 

80 - 84 AÑOS 2631 30,78677309 2,318510072 2,242493349 

85 - 89 AÑOS 1913 39,20543649 2,718243596 2,613695766 

90 - 94 AÑOS 1043 58,48513902 1,917545542 1,438159156 

95 - 99 AÑOS 340 52,94117647 1,470588235 1,176470588 

Mayores de 100 AÑOS 57 105,2631579 
 

1,754385965 

Total, general 18180 23,87238724 2,689768977 2,744774477 
     

     

TASA MORTALIDAD DEL 

SERVICIO: 7,61  
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Tabla 8. Hospital Rafael Ángel Calderón Guardia. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

3 .  Marco Metodo lóg ico d e la  Invest igación  

 

3 .1 En foqu e 

El  en foque  en  l a  p r es en te  inves t igac ión es  de  t ipo  cua l i t a t iva  ya  que 

con es te  t r abajo  s e p r e tende conocer ,  indagar  y  s uger ir  med idas  o  

in s trumen tos  que pueden l l ega r  a  s e r  u t i l i ces  en  e l  depar t amen to  de 

emergenc ias  a  l a  ho ra de b r indar  a t enc ión  a  l a  pob lac ión adul t a  mayor .   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 
 

3 .2.  T ipo  d e  In ves t igac ión  

 

El  t ipo de inves t igac ión  de l  p r es en te  t r aba jo  es  de  t ipo cua li t a t ivo  e l  

cua l  s e  enca rga  de l  aná l is is  de  los  datos  propo rc ionados  en  una 

inves t igac ión,  t amb ién  l a  comparac ión  de  l a  in fo rmac ión  y  ap l i cac ión de  un 

aná l i s i s  f ina l .  

 

E l  d is eño de d icha  inves t igac ión es  de t ipo b ib l iog ráf i co , 

r e t rospec t ivo ,  t r ans vers a l  y  des cr ip t ivo ,  que  expres a  l a  a f ec tación de l  

f enómeno de  s a tur ac ión y  s obres a tur ac ión  en  los  s e rv ic ios  de emergenc ias  y  

t amb ién como  es o con l l eva una  af ec tac ión  en  l a  a t enc ión de l a  pob lac ión 

adu l t a  mayor .    
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3 .3.  Fu en tes  d e  información  

 

En  es te  t r aba jo  s e  r ea l i zó  una  r ev i s ión  b ib l iog ráf i ca  d e  40  ar t í cu lo s 

tomados  en  PU BM ED  (Rev is t a  de  pub l i cac iones  M éd icas ) ,  de  es to  modo  los  

a r t í cu lo s  es cog idos  son in ternac iona les  s i endo los  pa ís es  con más  

in formac ión  (Es tados  U nidos ,  Canadá,  A lemania ,  España  y  Franc ia ) ,  con 

años  de  pub l i cac ión  en t r e  el  2010 -2020 .  En  cuando  a  ar t í cu lo s  nac iona les  no 

s e  encon t ró  informac ión  s ob re e l  t ema inves t igado .   
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3 .4.  Pob lac ión  y  mu es tra  

 

El  mues t r eo  po r  aná l is i s  cua l i ta t ivo es  informac ión  ext r a ída  po r  

an teceden tes  c i en t í f i cos  de  exper to s ,  que na r ran  los  casos  p r es en tados  en  e l  

des ar ro l lo  de l a  s igu ien te inves t igac ión sob re l a  prob lemát ica que  en fr en tan 

lo s  s erv ic ios  de emergenc ias .  La inve s t igac ión  es tá  or i en tada  en  l a  a t enc ión 

que r ec ibe  l a  pob lac ión adu l t a  mayor  y  como  las  d if e r en tes  s i tuac iones  que 

ocu rr en en e l  s e rv ic io  de emergencias  puede  a f ec tar  l a  a t ención de d ichos  

u suar ios .  Po r  lo  t an to ,  con  l a  in fo rmac ión  ob ten ida  de  va r io s  a r t í c u los  s e 

p r e tende  bus ca r  s oluc iones  po r  med io  de  c r ibados  o  in s t rumen tos  que  ayuden 

a  l a  me jo ra de  l a  a t enc ión   
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3 .5.  C r i t er ios  d e  bú squ ed a  d e la  información  

 

3 .6 C r it er io s  d e in c lu s ión  

 

▪  P ac ientes  con  edad  mayor  a  los  65  años .  

▪  P a ís es  In te rnac iona les  de  A mér ica y  Europa .  

▪  A ños  de pub l i cac ión  en t re  e l  2010  a l  2020 .  

▪  Id iomas :  inglés ,  es paño l ,  f r ancés  y  a l emán .    

▪  A r t ícu los  con métodos  cua l i t a t ivos ,  cuant i t a t ivos  y  mix to  

 

 

 

3 .7 C r it er io s  d e exclus ión  

▪  P ac ientes  menores  de  65  años .  

▪  P a ís es  de As ia,  O cean ía  y  Á f r i ca .   

▪  A ños  de pub l i cac ión  menor  a l  2010.   

▪  Id iomas  que no  fue ran  ing lés ,  es paño l ,  f rancés  y  a l emán.    
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3.8 Variables de la investigación  

 

Objetivo 
Categoría 

de análisis 
Subcategoría 

Definición 

conceptual 
Instrumento Ítem 

Conocer la 

problemática 

de como el 

fenómeno de 

saturación y 

sobresaturación 

lleva a un curso 

clínico 

inadecuado en 

el servicio de 

emergencias  

 

Revisión 

bibliográfica  

España, 

Canadá, 

Estados 

Unidos  

El principal 

problema al que 

se enfrenta el 

DE es el 

fenómeno de 

saturación y 

sobresaturación, 

trayendo 

consigo falta de 

tiempo en la 

atención hacia 

el paciente, 

siendo el 

paciente 

geriátrico es 

más afectado 

debido a que 

estos pacientes 

requieres 

valoraciones 

más complejas 

por sin síntomas 

atípicos y 

comorbilidades 

de fondo. 

PUBMED 1 
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Indagar la 

importancia de 

realizar en el 

servicio de 

emergencias 

una valoración 

geriátrica 

integral  

 

Revisión 

bibliográfica  

España, 

Estados 

Unidos, 

Irlanda, 

Canadá, 

Francia, 

Bélgica   

Por otra parte, la 

valoración 

geriátrica 

integral consta 

en una 

evaluación 

compleja 

cuadrifuncional 

donde evalúa la 

parte médica, 

psicológica, 

funcional y 

social, dando un 

mejor curso 

clínico al 

paciente 

geriátrico y 

además nos 

ayuda a 

descartar 

factores de 

riesgo por 

medio de 

cribados. 

PUBMED 2 

Plantear 

políticas de 

educación al 

personal del 

servicio de 

emergencias 

sobre las 

Revisión 

bibliográfica  

Francia, 

estados 

Unidos  

Para ir 

concluyendo es 

indispensable 

que el personal 

que se 

encuentra en el 

DE cuente con 

PUBMED 3  
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importancias 

de realizar una 

evaluación 

geriátrica 

integral 

abreviada  

 

una 

capacitación 

geriátrica, para 

cuando se 

enfrente con un 

paciente tenga 

los 

conocimientos y 

proporcione un 

diagnóstico y 

tratamiento 

adecuado  
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3 .9.  D es cr ip c ión  d e l  p roced imien to  d e  reco lecc ión y  aná l is i s  d e  d atos .   

 

Con  r espec to  a  los  a r t í cu los  tomados  pa ra  l a  r ev i s ión  b ib l iog rá f i ca 

e s tos  fue ron  r eco lec tados  de  l a  pág ina  PUBM ED  (publ i cac iones  méd icas ) ,  l a  

cua l  es  una  bas e de  da tos  de  acces o l ibre  y  e spec ia l i zado en c ienc ias  de  l a  

s a lud  con más  de  19  mi l lones  de r ef e r enc ias  b ib l iográ f i cas ,  de  igua l  fo rma 

cuen ta con una  amp l ia  cober tur a  t emát ica  y  cons tan te ac tua l izac ión  s ob re los  

t emas ,  pa r a conc lu i r  en  bas e  a l  p r es en te t r aba jo  s e ex tr a jeron 40 a r t í cu los  

in te rnac iona le s  pub li cados  po r  P UBMED  para s u  aná l i s i s  y  l ec tu r a de  lo s  

an teceden tes  pa r a  la  rev is ión  b ib l iog ráf ica  de l  2014 a l  2019 .   
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3.10 Descripción de instrumentos y técnicas 

 

Documento de 

consulta 
Titulo Autor (es) 

Año de 

publicación 

Datos para 

realizar la 

referencia 

Relación con el 

tema de 

investigación 

Cambridge 

University 

Press 

Using volunteers 

to improve the 

experience of older 

patients in the 

emergency 

department 

Brittany Ellis, 

et al., 

2020 Voluntarios en el 

DE. 

Beneficios que 

traería utilizar 

voluntarios para 

mejorar la 

atención del 

adulto mayor en 

el DE 

Art. J. Clin. 

Med 

A Collaborative 

Medication 

Review Including 

Deprescribing for 

Older Patients in 

an Emergency 

Department: A 

Longitudinal 

Feasibility Study:  

 

Houlind, et al., 2020 Farmacología  Medicamentos 

que se le deben 

des prescribir al 

adulto mayor en 

el DE, para 

mejorar su 

calidad de vida 

Art. The 

American 

Geriatrics 

Society 

Delirium in the 

Emergency 

Department: 

Moving from 

Tool-Based 

Research to 

Malihot, et al., 2020 Instrumento de 

valoración del 

delirio  

Valoración del 

delirio en el DE 
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System-Wide 

Change 

Art. The 

American 

Geriatrics 

Society. 

Old and New 

Geriatric 

Screening Tools in 

a Belgian 

Emergency 

Department: A 

Diagnostic 

Accuracy Study 

Heeren, et al., 2020 Herramientas de 

detección  

Beneficios del 

uso de 

Herramientas de 

detección en el 

DE 

Art. Oxford 

University 

Press on behalf 

of the British 

Geriatrics 

Society. 

Comprehensive 

geriatric 
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4 . 1  Conc lus ion es  

 

En  es ta  inves t igac ión s egún  e l  ob je t ivo  uno s e  puede  conc lu i r  que  e l 

f enómeno  de  s a tur ac ión  y  sobresa tu rac ión  es  una  prob lemát ica que des de 

hace t i empo has ta  l a  ac tua l idad  en fr en ta e l  D E,  deb ido que  no s e cuen ta con 

e l  t i empo  s uf i c i en te  y  r ecu rs os  neces a r ios  pa r a  b r indar l es  a  los  us uar ios  que 

acuden al  s erv ic io  de emergenc ias  una a tenc ión de ca l idad .  En es te  caso e l  

pac ien te que más  s e ve a f ec tado an te es ta  prob le mát ica es  e l  adu l to  mayor  

po rque  r equie r e  de  una  va lo r ac ión  mucho  más  comple ja,  debido  a l a s  

s i tuaciones  que aque jan  a l  s e rvic io  de  emergenc ias  e l  mane jo que  s e  l es  

b r inda  no  es  e l  adecuado  y  es to  l l eva  a  que  los  pac ien tes  r e  consu l t en  va r i as  

veces  po r  e l  mis mo prob lema .  

 

S egún e l  ob je t ivo  dos  se  puede  conclu i r  que  a  pes a r  de l  poco t iempo 

que se  d is pone en e l  D E es  de s uma impor tancia l a  r ea l i zac ión de V GI ,  ya 

que  es t a  eva lúa  l a  e s f e r a c l ín ica ,  soc ial ,  ps i cológ ica  y  func iona l ,  puede 

ayudar  a  l a  e l aborac ión  de  un  p lan  a tención  adecuado  que  va  a  tene r  como 

ob je t ivo  mejo rar  l a  ca l idad  de  s a lud  de l  pac ien t e.   

 

S egún e l  ob je t ivo t r es  se  conc luye que  e l  per sona l  de s a lud  que l abo re 

en  e l  s e rv ic io  de  emergenc ias  r ec iba  capac i t ac ión  bás ica en  e l  mane jo  del  

adu l to  mayor ,  par a que  es to s  t engan los  conoc imien tos  y  s ean capaces  de 

r econocer ,  an t i c ipa r  y  ac tua r  a  l a  hora  que  s e enf r en ten a un pac ien te 

ge r i á tr i co.  La  capac i t ación que r ec iba e l  pe rs ona l  debe ir  en focada  concep tos  

bás icos  de  ge r i a tr í a  com o s on l as  p r es en tac iones  a t íp icas  de  l as  

en fe rmedades ,  r econoc imien to  y  t r a t amien to  cogn i t ivo  y  conduc tua l .  
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S egún  e l  ob je t ivo  cuad ro  a l  comparar  da to s  e s t ad ís t i cos  ob ten idos  de l 

H os p i t al  Ca lde rón  Guard ia  en  e l  número de  v is i t as  de  pac ien tes  ge r iá t r i co s  

en  e l  s erv ic io  de  u rgenc ias  s e obs erva que  ap rox imada men te  un  60% s on 

adu l tos  mayores ,  muchos  de  es to s  pac ientes  no r ec iben  un adecuado mane jo 

en  es t e  s e rv ic io  deb ido a que no s e  cuen ta  con una un idad de obs ervac ión 

ge r i á tr i ca con  pe rs ona l  capa c i t ado ,  po l í t i cas  ger i á t r icas  e  in f raes truc tu r a 

adecuada ,  po r  lo  que muchos  de es tos  pac ien te van a es t ar  hos p i ta l i zado s  p ro 

t i empos  p ro logados ,  r e  cons ul t a s  a l  s e rv icio  u  mú l t ip les  es tud ios  pa r a mane jo 

y  d iagnós t i cos  de pa to log ías ,  en  los  a r t ícu los  e s tud i ados  podemos  obs e rva r  

que  todo  s e rv ic io  de urgenc ias  que  cuen te con un idad  de  obs e rvac ión 

es pec ia l i zada en e l  depar t amen to de urgenc ias  va  a  t r ae r  como  benef ic io  

menor  número de v is i t as ,  d i sminución de  es t ac ión hosp i t a l a r ia  y  d is minuc ión 

de  de ter ioro  cogn i t ivo  y  func iona l  pa r a  el  adu l to  mayor  as í  como  va lo rac ión 

cuad r ifunc iona l  pe rs ona l i zad para  cada  pac ien te .  

 

 son  adu l tos  mayores .  Con  es tos  da tos  ob ten idos  vemos  l a  neces idad  de 

imp lemen tar  una  un idad de obs e rvac ión ge r i á tr i cas  con po l í t i cas  ger i á t r icas  

que  nos  ayuden  a  dar l e  una a tenc ión más  pe rs ona l i zada a  cada  pac iente .  
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4 .2  R ecomen dac ion es  

 

Las  he rr amien tas  de  c r ibado no  s o lo  s on de  impor tancia  en  l a  c l a s i f i cac ión 

de  l a  func ionab i l idad  de l  adu l to  mayor ,  s ino t amb ién  p r ed ic tor es  de  la  

morb imor ta l idad,  e s to  ayudará a  c l as i f i ca r  de una  mejor  manera  a l  adu l to  

mayor ,  es ca la  como  Is a r  es  una  de  l a  más  us adas  en  pa ís es  eu ropeos  deb ido 

a  que  es  co r t a  y  r áp ida  de  ut i l i za r ,  l o  que  pe rmi t ir í a  eva luar  de  una  menor  

manera a l  pac iente  ge r i á tr i co,  ga r an t i zando una  a tenc ión  m ás  

ind iv idua l izada.  

 

 

Tomando en cuen ta da to s  s umin is t r ados  po r  e l  hos p it a l  Ca lderón  Guardia  

de l  año  2021 ,  e l  po rcen ta je  de adu l tos  mayores  que consu l t a  a l  depar tamen to 

de  emergenc ias  es  de  18180  a l  año.  Po r  lo  cua l  es  de  s uma  impor tanc ia l a  

educac ión  po r  par t e  de l  per sona l  de  s a lud  sobre  e l  co rr ec to  mane jo que  se 

debe de da r  en  l a  a t enc ión del  adu l to  mayor ,  un pe rsona l  capaci t ado podr ía  

genera r  un  mejo r  d iagnós t i co y  tr a t amiento  en l a  a t enc ión de l  us ua r io  adu l to  

mayor ,  lo  que  t r ae r í a  cons igo  una  r educción  en  l a  l is t a  de  e spe ra,  es t anc ias  

p ro longadas ,  d iagnós t i cos  e rróneos ,  po li f a rmac ia,  t r ayendo benef ic io s  a l  

pac ien te y  d is minuyendo e f ec tos  adversos  y  morb imor ta l idad.  
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