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ESQUEMA DE VALORACIÓN GERIÁTRICA INTEGRAL  

Servicio de Hospitalización a Domicilio – Cuidados Paliativos  

 

En la toma de decisiones del paciente anciano, una valoración geriátrica integral 

teniendo en cuenta la esfera social, funcional, cognitiva y afectiva ayuda a la individua-

lizar las terapias médicas mejorando los resultados clínicos. Con el objetivo de añadir 

esta herramienta a nuestra práctica clínica habitual se adjunta un esquema para facilitar 

y unificar dicha valoración.  

 

 

AREA SOCIAL: 

 ¿Con quién vive?  

*Si vive solo:  

- ¿Tiene ayuda a domicilio?  

-¿Tiene teleasistencia? 

 ¿En dónde? 

 ¿La vivienda tiene barreras arquitectónicas? 

 ¿Acude a centro de día? 

**No es necesario realizarla si enfermería ya realizó valoración de ingreso 

 

 

 

ÁREA FUNCIONAL:  

 Dependencia para las ABVD: medida por Escala de Barthel (enlace calculadora).  

< 20 puntos: dependencia total.  

20-35 puntos: dependencia grave. 

40-55 puntos: dependencia moderada.  

60-95puntos: dependencia leve. 

100 puntos: independiente. 

 ¿Precisa ayudas técnicas para caminar?  

(bastón, andador, apoyo de una persona…) 

**No es necesario realizarla si enfermería ya realizó valoración de ingreso 

 

 

 

 

http://www.semergencantabria.org/calc/cecalc2.htm
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ÁREA MENTAL Y AFECTIVA:  

 

 

*Modelo de preguntas para la valoración:  

 Alteraciones de la memoria:  

¿Se encuentra reiterativo / repite siempre las mismas preguntas? 

¿Confunde los días? ¿Confunde las horas? ¿Se pierde en lugares conocidos? 

¿Se olvida de las cosas del día anterior? ¿Se olvida de las cosas antiguas? 

 Afasia:  

¿Le cuesta encontrar las palabras? ¿Le cuesta expresarse? 

 Apraxias:  

-Actividades básicas ¿Comete errores al vestirse?, ¿Maneja bien los cubiertos? 

-Actividades instrumentales: ¿Comete errores el cocinar?, ¿Maneja mal el teléfono? 

 Agnosias  

¿Confunde a conocidos habituales?, ¿Confunde a familiares cercanos?  

 Disfunción ejecutiva:  

¿Es incapaz de organizar tareas de casa? ¿Se irrita con facilidad? 

En caso de demencia filiar estadio (GDS) (ver anexo 1) 
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OTROS SÍNDROMES GERIÁTRICOS:  

 Polifarmacia: ¿Consume más de 6 fármacos? 

 Déficit sensorial:  

-Visual:  

◦ Leve: Dificultades para lectura.  

◦ Moderado: dificultades para desem-

peñar actividades, pero las realiza solo 

◦ Grave: Requiere ayuda para las acti-

vidades debido al déficit visual.  

◦ ¿Usa lentes?  

-Auditivo: 

◦ Leve: Hay que elevar el nivel de voz para 

comunicarse correctamente  

◦ Moderado: Hay que gritar o acercarse al 

oído para comunicarse.  

◦ Grave: Imposible comunicación (hay que 

recurrir a gesticulación o lenguaje no ver-

bal). 

◦ ¿Portador de prótesis auditiva?  

 Caídas en el último año:  

 Fragilidad:  CFS (Clinical Frailty Scale) (ver anexo 2) 

 

 

EJEMPLO: 

Valoración geriátrica: 

-Social: Institucionalizada en Betanzos. 2 hijos (uno en León y otra en Coruña). 

-Funcional: Dependencia leve: Barthel 60. Camina con ayuda de bastón, escaleras con ayuda. 

Incontinente urinaria ocasional, continente fecal. Independiente para wc y aseo. Depen-

diente para ducha y vestido (apraxia). Alimentación autónoma sin errores en ejecución.  

-Cognitivo: Apraxia con ABVD (vestido) y deterioro de memoria reciente (reiterativa, reme-

moración de hechos antiguos). Anomias ocasionales durante conversación. Compatible con 

demencia estadio moderado GDS 4. 

-Afectivo: No síntomas depresivos. 

-Otros síndromes geriátricos: No caídas. hipoacusia moderada (prótesis auditiva). Déficit vi-

sual que corrige parcialmente con lentes. 
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ANEXO 1. Escala GDS-FAST  
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ANEXO 2. CFS (Clinical Frailty Scale) 

 


