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PRESENTACION

Elincremento de la esperanza de vida en México representa uno de los mayores re-
tos a los que actualmente se enfrenta la sociedad y que en un futuro no muy lejano
tomara mayor relevancia. El tema del envejecimiento debe pasar a ser de primera
importancia en la agenda nacional, pues hoy las personas mayores de 60 afos cons-
tituyen 9% de la poblacion total en México y en 2050 esta cifra podria ser un poco
superior al 20%.}

El proceso de envejecimiento repercute sensiblemente en varios factores del desa-
rrollo y funcionamiento de la sociedad; el envejecimiento saludable debe abordarse
no solo desde la perspectiva médica sino con una oOptica integral; es decir, no basta
con atender los aspectos clinicos, sino también los sociales, los econémicos y los
culturales.

El acceso efectivo a servicios de salud de calidad es una prioridad para el Gobierno de
la Republica, que se ha propuesto promover el envejecimiento activo, saludable y con
dignidad, asi como la mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores.

El Instituto Nacional de Geriatria se ha comprometido a impulsar la mejora de la
atencion geriatrica en los diferentes ambitos asistenciales. Para lograrlo, ha construi-
do alianzas interinstitucionales con la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud, a través de la Direccién General de Calidad y Educacion en Salud, espe-
cificamente con la Direccién de Enfermeria, la Comision Permanente de Enfermeria y
las instituciones publicas de salud.

En el marco de esta colaboracién comprometida y proactiva, las instituciones del
Sistema Nacional de Salud han establecido una estrategia para la promocion de la
atencién del adulto mayor, que incluye el disefio del Protocolo para la atencién de las
personas adultas mayores por Enfermeria que aqui presentamos, resultado de una
ruta critica que, en los Ultimos afios, ha sumado la participacién de diversos actores.

El presente protocolo comprende los cuidados esenciales y especificos que el perso-
nal de enfermeria debera proporcionar a la persona adulta mayor, tanto en el ambito
ambulatorio como hospitalario, con la finalidad de promover, mantener o restaurar
su capacidad funcional con la ayuda de instrumentos practicos y de facil aplicacion.

! Estimaciones propias con datos de CONAPO, “Proyecciones de la Poblacion 2010-2050".
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Una de las acciones clave que propone para potenciar esta estrategia es la imple-
mentacién de las consultorias de enfermeria orientadas al cuidado de este grupo
de edad, mismas que sin duda coadyuvaran a detonar una atencion con calidad y
seguridad.

La atencion del envejecimiento es un tema tan importante que no se nos puede ha-
cer viejo. Nadie saldra vivo de este mundo; hagamoslo con dignidad y en las mejores
condiciones posibles.

Este documento representa, asf, un paso en la ruta para la mejora continua de la
atencion de las personas mayores.

José Meljem Moctezuma

Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
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I. INTRODUCCION

El aumento sostenido y acelerado del nimero de Personas Adultas Mayores (PAM)
tiene efectos en las diferentes dimensiones de la vida, como la salud, la economia y
la familia, lo que obliga a todas las disciplinas a incluir el tema de la persona adulta
mayor en sus planes y programas de accion.

Este envejecimiento poblacional constituye un desafio para los diferentes sectores
gubernamentales debido a que aldn no se ha desarrollado la infraestructura necesaria
para garantizar el bienestar de este sector de la poblacion, ni la capacidad humana
para atender profesionalmente sus diversas demandas.

Ante esta situacion, el Instituto Nacional de Geriatria y la Direccién de Enfermeria de
la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, en colaboracion con la Comi-
sion Permanente de Enfermeria, han establecido un vinculo de trabajo interinstitucio-
nal para aportar elementos que coadyuven a la mejora de la atencion de este grupo
etario. Dicha colaboracion ha sido y sera determinante para avanzar en la inclusion
de la mejora del cuidado de las personas adultas mayores dentro de las instituciones
asistenciales.

El presente documento tiene como fin exponer las bases en las que se fundamenta
el protocolo para la mejora de la atencién a las personas adultas mayores por parte
de los profesionales de enfermeria; asimismo, explica las estrategias y metodologias
que se han llevado a cabo vy realiza propuestas a corto y mediano plazo.
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II. ANTECEDENTES

Las medidas de salud publica de gran alcance implementadas en el pais han permitido
un aumento considerable en la esperanza de vida del mexicano promedio, que en la
actualidad alcanza los 74.9 anos y se prevé que para 2050 llegue a los 80 afios. El
impacto demografico es manifiesto en el hecho de que hoy, en México, se cuentan
mas adultos mayores que nifios menores de 5 afios. Si bien es cierto que las personas
una vez que alcanzan los 60 afos tienen una alta probabilidad de vivir alrededor de 22
afos mas (tal como sucede en paises desarrollados), esto no implica que lo hagan en
las mejores condiciones de salud; de hecho, se anticipa que en los Ultimos 5 afios de
vida presenten una merma importante de su capacidad funcional y su calidad de vida.

La transformacion epidemioldgica que ha impuesto el fenémeno del envejecimiento
poblacional se refleja claramente en la carga de la enfermedad por las condiciones
cronico-degenerativas, la multimorbilidad compleja, la presencia de deterioro multi-
sistémico y el conjunto de sindromes geriatricos que a la postre conducen a disca-
pacidad y dependencia. En este sentido, enfermedades de larga duracion y de alto
costo como la diabetes mellitus y la enfermedad cardiovascular constituyen causas
primordiales de discapacidad y mortalidad. Cerca de una quinta parte de las PAM son
agobiadas por el sindrome de fragilidad (presencia de deterioro multisistémico) y
cuatro de cada diez reportan haber sufrido al menos una caida durante el Ultimo afo.
El aumento de la prevalencia de enfermedades neurodegenerativas como el deterio-
ro cognitivo y la demencia (7.9 y 7.3%, respectivamente) es causa importante de
anos perdidos por discapacidad, especialmente en las mujeres.

Sibien es cierto que 70% de las PAM son funcionales e independientes, la frecuencia
de discapacidad aumenta con la edad y cerca de 27% manifiestan dificultad para
realizar actividades basicas de la vida diaria y de autocuidado, tales como asearse,
caminar o levantarse de la cama; esta cifra aumenta hasta 47.5% para las personas
de 80 afios y mas. Estos problemas se ven agravados por desventajas sociales tales
como la pobre escolaridad, asi como por barreras ambientales que dificultan el des-
empeno de las actividades de la vida cotidiana, sobre todo en los entornos rurales.
Los cuidados y apoyos que necesitan las personas mayores en esta situacion son
proporcionados basicamente por las familias, recayendo la responsabilidad mas fre-
cuentemente en las mujeres.

Con relacion al sistema de salud y la cobertura que se ofrece a este grupo etario, sin
duda hay grandes avances, como lo demuestra el aumento significativo de la filiacion
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a un servicio de salud, que ha pasado de 52% en el aflo 2000 a 83% en 2012. Sin
embargo, es necesario reconocer que el sistema no siempre responde eficientemen-
te a las multiples y crecientes necesidades de salud de las PAM. En este sentido, un
desafio considerable es la atencién hospitalaria debido a su alto costo y repercusion
en el estado de salud de las PAM; se estima que una de cada cinco hospitalizaciones
de personas entre los 60 y 74 afos es potencialmente evitable mediante acciones
preventivas y de atencién primaria. Lo anterior es relevante ya que el entorno hos-
pitalario suele ser adverso para las PAM, traduciéndose en una estancia hospitalaria
mas larga por la aparicién o el empeoramiento de condiciones geriatricas especificas,
tales como inmovilidad, problemas cognoscitivos, incontinencias, sintomas depresi-
vos, dolor, tlceras por presion, problemas de suefio, déficit sensorial y deterioro de la
red social.

Otro elemento a considerar es el relativo a las condiciones actuales de los servicios
de salud. Ante la enorme demanda y utilizacion de servicios por parte de las PAM,
las unidades de atencion médica publicas requieren un mayor desarrollo, ya que ac-
tualmente existen sélo 168 consultorios de geriatria para la atencién ambulatoria
en el pafs. En la parte hospitalaria se contabilizan aproximadamente 176 camas de
hospitalizacion destinadas a geriatria, lo que se suma al insuficiente nimero de pro-
fesionales dedicados a este campo.

Lo anterior hace patente la necesidad de “geriatrizar al sistema” mediante perso-
nal mejor capacitado, mejores herramientas de trabajo, intervenciones de probada
eficacia, protocolos estandarizados de manejo, criterios uniformes de actuacién y
nuevas formas de gestion de los servicios en los ambitos tanto comunitarios como
hospitalarios. En suma, un modelo de atencion adaptado a las necesidades de las
PAM que permita mitigar la carga de la enfermedad, prevenir la dependencia funcio-
nal, prevenir y detectar la fragilidad y desarrollar un contexto habilitador.

En 2015, la OMS publicé los elementos para propiciar el envejecimiento saludable;
ahi se destacan acciones en tres ejes: servicios de salud, atenciéon a largo plazo y
entornos donde se desenvuelve la persona mayor. Asimismo, se sefala que las inter-
venciones sociosanitarias habran de disefiarse segln la fase en que se encuentre el
individuo respecto a su capacidad funcional e intrinseca:

e Personas con niveles altos y estables de capacidad intrinseca. Las estrate-
gias deben centrarse en fomentar esta capacidad el mayor tiempo posible,
a través de la deteccion y control de enfermedades y factores de riesgo, asi
COMO proporcionar espacios seguros y agradables para el desarrollo de las
actividades fisicas.

14
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e Personas que se encuentren con algun deterioro de sus capacidades. Se ne-
cesitan servicios que ayuden a detener, moderar o revertir esta condicion, al
tiempo que se debera ampliar el entorno en la facilitacion de la capacidad
funcional en la medida en que ésta disminuye.

e Personas que tienen pérdidas significativas de la capacidad. Las intervencio-
nes en salud publica deberan enfocarse en los sistemas de atencion a largo
plazo, acorde con sus derechos basicos, sus libertades fundamentales y la
dignidad humana para que se lleven a cabo las tareas basicas que aseguren
su bienestar.

Un marco referencial para emprender este camino lo ofrece la Estrategia Global y el
Plan de Accion sobre Envejecimiento y Salud (2016-2020) de la Organizacion Mun-
dial de la Salud, que propone trabajar en cinco objetivos estratégicos:

1. Fomentar el envejecimiento saludable.

2. Alinear el sistema de salud a las necesidades de las personas mayores.

3. Desarrollar un sistema nacional de cuidados de largo plazo.

4. Crear, en todo nivel, entornos amigables con las personas mayores.

5. Mejorar la medicion, el seguimiento y la comprension del envejecimiento saludable.

En este sentido, el profesional de enfermeria ha sido identificado como uno de los
trabajadores de la salud con intervenciones mas eficaces y efectivas para implemen-
tar acciones de atencion primaria, en todos los niveles de atencion del sistema de
salud, para abordar los elementos que propone la OMS; ello implica identificar riesgos
en las PAM y asi disminuir las complicaciones y el riesgo de dependencia funcional.

Una abundante bibliografia confirma que las acciones especificas de enfermeria en la
atencion de las PAM consiguen resultados de mayor impacto cuando tienen un ca-
racter resolutivo o de coordinacion interdisciplinaria tanto a nivel comunitario, como
hospitalario y de alta especialidad.

La importancia de esta propuesta radica precisamente en ese impacto para incidir en
la conservacion y mejora de la capacidad funcional de las personas adultas mayores.

15
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II.1 Colaboracion interinstitucional

El Instituto Nacional de Geriatria, convencido de que el personal de enfermeria es el
profesional idoneo para liderar y movilizar muchos de los cambios necesarios en la
atencion de las PAM, ha establecido una sélida alianza con la Direccién de Enfermeria
en colaboracién con la Comisién Permanente de Enfermeria, a fin de impulsar proyec-
tos conjuntos en favor de la salud de las personas adultas mayores.

Como resultado de esta colaboracién, la Comisién Permanente de Enfermeria, cuyas
acciones estan alineadas al Programa Sectorial de Salud 2013-2018, incluye en su
Plan Rector 2013-2018, objetivos, estrategias y lineas de accién para favorecer el
cuidado de las PAM, como a continuacién se sefialan:

Objetivo 1. Contribuir a la proteccién, promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
a través de acciones de enfermeria.

Estrategia 1.1. Proponer modelos de atencién de enfermeria dirigidos a promover el autocui-
dado en las personas sanas, grupos vulnerables y con factores de riesgo para enfermedades
transmisibles y no transmisibles, en las diferentes etapas de la vida.

Linea de accién

1. Promover el disefio e implementacion de modelos de atencién de enfermeria dirigidos
a favorecer el autocuidado en las personas sanas, grupos vulnerables y con factores
de riesgo para enfermedades transmisibles y no transmisibles, en las diferentes eta-
pas de la vida.

Estrategia 1.2. Impulsar la consultoria de enfermeria en los diferentes niveles de atencién.
Lineas de accion

Promover la incorporacion de la consultoria por enfermeria como estrategia para contribuir a
promover el autocuidado en las personas sanas, grupos vulnerables, con factores de riesgo y
con enfermedades transmisibles y no transmisibles, en las diferentes etapas de la vida en los
diferentes niveles de atencién del Sistema Nacional de Salud.

1. Propiciar los cambios organizacionales que permitan el establecimiento de modelos
de atencion de enfermeria, con la consultoria como estrategia que promueve las in-
tervenciones independientes de enfermeria.

16
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1.2 Ruta critica

Las estrategias que se han establecido para el desarrollo de las lineas de accién y la
elaboracién de este protocolo son las siguientes:

1.

Establecer un grupo de expertos para la determinacion de las acciones
prioritarias de cuidado factibles de implementar en las instituciones, para
buscar la estandarizacion del cuidado de las PAM.

Realizar diagnosticos de la situacién de recursos humanos e infraestruc-
tura, valoracion del perfil geriatrico de las instituciones y prevalencia de
sindromes geriatricos.

Establecer los principales cuidados geriatricos basicos que el personal de
enfermeria debe considerar en el cuidado de la persona adulta mayor en
los ambitos ambulatorio y hospitalario.

Implementar cursos de capacitacion con enfoque de competencias en
modalidad e-learning para apoyar la aplicacion de la propuesta por parte
del personal de enfermeria; asi mismo, fomentar el consumo de la eviden-
cia cientifica para la mejor toma de decisiones en la atencion de las PAM.

Disenar e implementar planes de cuidados alineados a las recomendaciones
que la Organizacion Mundial de la Salud estipula dentro de su plan para la
atencion integrada para personas adultas mayores como parte de la Estra-
tegia Mundial y Plan de Accion sobre Envejecimiento y Salud 2016-2020.

Promover la implementaciéon de consultorias de enfermeria para la perso-
na adulta mayor en ambitos ambulatorios y comunitarios.

A continuacion se detallan los seis principales elementos de las estrategias, lineas de
accion y los avances obtenidos hasta el momento.

1. Establecer un grupo de expertos para la determinacién de las acciones
prioritarias de cuidado factibles de implementar en las instituciones, para
buscar la estandarizacién del cuidado de las PAM.

A partir de la convocatoria realizada por la Direccion de Enfermeria, de la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud, y con la colaboracion de la Comision Per-
manente de Enfermeria, a 18 expertos de enfermeria con el perfil de especialistas
o con amplia experiencia en el cuidado de las PAM y con funciones normativas pro-
venientes de 14 instituciones asistenciales (Secretarfa de Salud, Instituto Mexicano
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del Seguro Social, Petréleos Mexicanos, Secretaria de Marina, Sistema Nacional para
el Desarrollo de la Familia) y educativas, se definieron los siguientes objetivos:

Elaborar y aprobar la Encuesta para Identificacién de Recursos para la Aten-
cion de las PAM que fue aplicada en instituciones del sector salud.

Priorizar la problematica geriatrica dentro de las instituciones para la ponde-
racion de las intervenciones de enfermerfa viables segln las caracteristicas
actuales de las instituciones asistenciales.

Proponer los cuidados geriatricos basicos para las PAM por parte del personal
de enfermeria.

Para lograr tales objetivos se establecieron mesas de trabajo que a largo de seis me-
ses abordaron los siguientes aspectos:

Exposicion de experiencias en la atencion de las PAM por personal de enferme-
ria de las instituciones participantes en los medios ambulatorio y hospitalario.

Exposicion de experiencias en consultorias de enfermeria en las instituciones
participantes.

Revision de formatos de valoracion de las PAM existentes.

Revision bibliografica relacionada con intervenciones de enfermeria basadas
en evidencia.

Analisis de las caracteristicas institucionales.

Aproximacion de la prevalencia de sindromes geriatricos en hospitales a partir
de la experiencia del grupo, reconociendo la falta de informacion al respecto.

Priorizacién para determinar las acciones de enfermeria aplicando el Método
de Hanlon.?

También se consensud la encuesta para identificar recursos para la atencion de las
PAM, la utilizacion de la herramienta SPPICEES? y la identificacion de los cuidados
geriatricos basicos por enfermeria.

1 Este método se basa en cuatro componentes: A: Magnitud, B: Severidad, C: Eficacia, D: Factibi-
lidad. La clasificacion ordenada de los problemas se obtiene mediante la siguiente formula que
se aplica a cada problema considerado. Puntuacion de prioridad = (A + B) C x D.

2 SPPICEES es un acrénimo de los siguientes términos en inglés: Skin integrity, Problems with
nutrition, Problems with pain, Immobility, Confusional states, Elimination, Elder mistreatment,
Sleep (integridad de la piel, problemas de nutricién, problemas de dolor, inmovilidad, confusion,
eliminacion —intestino grueso y vejiga—, maltrato a las personas adultas mayores, suefo).
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2. Realizar diagnésticos de la situacién de recursos humanos e infraestructu-
ra, valoracién del perfil geridtrico de las instituciones y prevalencia de sindro-
mes geridtricos.

2.1 Identificacion de recursos para la atencion de las PAM

El objetivo del estudio fue conocer los recursos humanos, de infraestructura, capaci-
tacion y metodologia de trabajo de enfermeria en la atencion de las PAM en las uni-
dades de salud, a fin de establecer propuestas que permitan mejorar la calidad de la
atencién a través de intervenciones integrales dirigidas al envejecimiento saludable.
La encuesta fue aplicada entre septiembre y octubre de 2014 por via electronica
en la Plataforma de la Comision Permanente de Enfermeria (CPE), logrando recabar
informacion de 290 unidades de salud. Los resultados se describen a continuacion.

Tabla 1. Diagnostico del capital humano y de la infraestructura
en unidades de salud.

Capital humano Infraestructura

78% del personal de enfermeria no 92% de las unidades no tienen
esta capacitado para la atencion del consultorio especifico para la
adulto mayor atencion del adulto mayor

84% de las unidades no tienen
servicios de hospitalizacion
especificos para la atencion del
adulto mayor

En 68% de las unidades no

tienen integracion de equipos
interdisciplinarios para la atencién
del adulto mayor

Fuente: Encuesta para la identificacion de recursos para la atencién de las personas adultas
mayores. (2014). Comisién Permanente de Enfermeria.

Tabla 2: Diagndéstico de la capacitacién y el proceso de atencion
en unidades de salud.

Capacitacion Proceso de atencion

72% de las unidades no cuentan con
programas de educacion continua
para la atencion del adulto mayor

87% de las unidades no tienen
programas de capacitacion a
pacientes y familiares para la mejora
de la atencion del adulto mayor

78% de las unidades no aplican
escalas especificas para la
valoracion de la funcionalidad del
adulto mayor

87% de las unidades no tienen
protocolos de atencién para el
adulto mayor

Fuente: Encuesta para la identificacion de recursos para la atencién de las personas adultas

mayores. (2014). Comisién Permanente de Enfermeria.
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Estos resultados hacen patente el enorme vacio que existe en la capacitacion y aten-
cion especifica a las PAM.

2.2 Valoracion del Perfil Geriatrico Institucional

A partir de la colaboracion del Instituto Nacional de Geriatria con el College of Nur-
sing de la Universidad de Nueva York, particularmente respecto al programa NICHE
(Nursing Improving Care to Hospitalized Elders), se decidié utilizar herramientas es-
pecificas encaminadas a conocer el perfil geriatrico que prevalece en las instituciones
asistenciales publicas de México, para la identificacién de potenciales areas de inter-
vencion. El primer paso consistié en la traduccion de la encuesta GIAP (Geriatric Insti-
tutional Assesment Profile) para su aplicacion en seis hospitales en distintas regiones
del pais. Esta encuesta ha sido disefiada para evaluar los entornos organizacionales
de los hospitales, asi como sus valores institucionales, capacidad de colaboracion,
disponibilidad de recursos y conocimientos del personal.

El proceso de aplicacion fue completado en dos fases, una presencial para entrevistas
a personal de enfermerfa y otra aplicada en linea a través de un enlace a la plataforma
del programa NICHE. Los resultados méas destacados se presentan a continuacion:

. Falta de conocimientos en el uso de restricciones, la identificacion de de-
presion, educacion a la salud de las PAM y cuidados paliativos.

o Falta de recursos para la educacién a los pacientes.

. Falta de acceso oportuno a los servicios de salud para las PAM y sus fa-
miliares.

o Falta de recursos materiales e insumos, lo que retrasa la atencion y len-

tifica los procesos.

o El personal de enfermeria no es incluido en las decisiones politicas que
afectan su trabajo.

o Alta rotacion de personal, percibida como una dificultad para establecer
relaciones de trabajo productivas.

. Utilizacién de registros electronicos de datos, pero sin una adecuada in-
terpretacion que resulte en la mejora de la atencién, a pesar de contar
con estadisticos e investigadores internos.

o Alta de los pacientes sin un plan adecuado por deficiencia y/o falta de
referencia a servicios comunitarios.
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. No hay un rol para personal de enfermeria como coordinador de cuida-
dos ni para trabajadores sociales que refieran a los pacientes a servicios
comunitarios, con lo que se incurre en altos costos de cuidado por parte
de los hospitales.

. Patron predominante de abandono social que plantea mdltiples retos éti-
cos para el personal.

. El personal manifiesta frustracion por la incapacidad de satisfacer las ne-
cesidades de cuidado que requieren las PAM en el hospital.

. Se observo sufrimiento moral significativo por parte del personal de en-
fermeria debido a su contacto constante y cercano con los pacientes en
el contexto de la situacién anterior.

. Muchos de los sitios parecen tener un modelo jerarquico tradicional con
liderazgo centrado en el médico, lo cual afecta la coordinacion interprofe-
sional del cuidado y constituye un importante reto a afrontar.

. Debido a la falta de profesionales y programas de capacitacion, asi como
a los problemas de distribucion de personal a nivel nacional, los equipos
de atencion geriatrica no tienen la misma composicion en cada sitio, por
lo que personal de diferentes disciplinas tiene que asumir responsabili-
dades normalmente prestadas por otros profesionales, como sucede en
otros contextos internacionales.

2.3 Frecuencia de sindromes geriatricos en instituciones.

El proposito fundamental del diagnostico fue describir la frecuencia de los principales
sindromes geriatricos encontrados en las PAM que estan hospitalizadas. El protocolo
disefiado por investigadores del Instituto Nacional de Geriatria (INGER) tuvo como
base un cuestionario de 17 preguntas derivadas de la versién original de la herra-
mienta SPICES (por sus siglas en inglés): S=sleep disorders (trastornos del suefo);
P= Problems eating or feeding (problemas con la alimentacién); I= Incontinence (in-
continencias); C= Confusion (confusién); E= Evidence of fall (evidencia de caidas);
S= Skin breakdown (danos en la piel). Esta herramienta (que no debe confundirse
con la llamada SPPICEES) ha sido modificada por instituciones y universidades para
adaptarla a sus propios contextos y fue aplicada en cuatro hospitales de la Ciudad de
México, previa capacitacion del personal con el fin de estandarizar su uso. El estudio
se llevd a cabo de junio a octubre de 2015 y consistio en una evaluacion al ingreso y
otra al egreso de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion definidos.
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Los resultados obtenidos demuestran que al ingreso hospitalario los sindromes mas
frecuentes son: deterioro sensorial, 87%; dolor, 60%; trastornos del suefio, 55%; y
sintomas depresivos, 50%.

Al egreso hospitalario, los sindromes que empeoraron fueron: trastornos del suefio,
97%; dolor, 92%; sintomas depresivos, 82%; a su vez, los problemas de movilidad
aumentaron de 40% a 75% y los problemas cognoscitivos pasaron de 30% a 79%.

La conclusion es que la hospitalizacion incrementa el riesgo de deterioro funcional
en las PAM vy, por lo tanto, la necesidad de implementar acciones concretas para
disminuirlo.

3. Establecer los principales cuidados geridtricos bdsicos que el personal de
enfermeria debe considerar en el cuidado de la persona adulta mayor en los
ambitos ambulatorio y hospitalario.

Con base en los resultados de los diagnésticos se determind, como primera accion, el
disefio de un “Protocolo para la Atencién de la Persona Adulta Mayor por Enfermeria”.
A ello corresponde el presente documento.

Estas acciones, por supuesto, no abarcan por completo la complejidad del cuidado de
las PAM, pero con este paso inicial se busca desencadenar una serie de cambios pau-
latinos dentro de las instituciones que fomenten la integracién de otros profesionales
de la salud y generen la transformacién de los procesos de atencién. Como base de
este protocolo se tomaron los estandares del Modelo para la Atencion en Salud con
Calidad y Seguridad del Consejo de Salubridad General (CSG).

4. Implementar cursos de capacitacién con enfoque de competencias en mo-
dalidad e-learning para apoyar la aplicacién de la propuesta por parte del
personal de enfermeria; asi mismo, fomentar el consumo de la evidencia cien-
tifica para la mejor toma de decisiones en la atencién de las PAM.

Un factor determinante para fortalecer la implementacion de las propuestas es la
capacitacion enfocada a competencias, bajo una modalidad que sea accesible a un
gran numero de profesionales de enfermeria, para lo cual el INGER ya cuenta con una
oferta académica pertinente.

Como se sefialé anteriormente, existe una necesidad importante de capacitar y for-
mar en competencias geriatricas no sélo al personal de enfermeria, sino a todos los
profesionales de la salud vinculados con la atencién de las PAM. Por ello el Instituto
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Nacional de Geriatria se ha abocado a la construccion de un Modelo de Competen-
cias que, a través del disefio de un mapa funcional, permita identificar todos los acto-
res y las respectivas competencias que deben desarrollar para establecer una mejora
de la atencion consistente, eficiente y eficaz.

La intencion final es la conformacion de un conjunto de estandares de competencia
a distintos niveles de desempefio (estratégico, de coordinaciéon y operativo), consen-
suados en el Comité de Gestion de Competencias de proxima creacion en el INGER,
que den respuesta a la principal problematica de la atencion de las PAM, concluyendo
idealmente en la certificacion de las mismas.

Especificamente, el programa de capacitacion “Cuidados de Enfermeria al Adulto Ma-
yor Hospitalizado (CUIDAMHE)”, implementado en 2010, ha sido clave para introdu-
cir la necesidad de afrontar el tema geriatrico dentro de las instituciones asistencia-
les y sera un elemento crucial para coadyuvar a la implementacién y el desarrollo del
presente protocolo. A través de su modalidad presencial, el programa CUIDAMHE ha
capacitado a 1400 alumnos.

A la par se ha disefiado la propuesta de instrumentar el curso en linea, cuya funcién
principal sera acercar la capacitacion como una opcion que nos permita mayor cober-
tura para responder a las necesidades, que busca mejorar la actitud, conocimiento y
habilidades en los equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios, que se vea
reflejado en un cambio efectivo en la atencion de las PAM.

5. Disenar e implementar planes de cuidados alineadas a las recomendacio-
nes que la Organizacién Mundial de la Salud estipula dentro de su plan para
la atencién integrada para personas adultas mayores como parte de la Es-
trategia Mundial y Plan de Accién sobre Envejecimiento y Salud 2016-2020.

La postura de la OMS esta basada en la evidencia de que los problemas geriatricos
—como Ulceras por presién, dolor crénico, déficits sensoriales, dificultad para caminar
y para realizar actividades cotidianas y sociales— no estan definidos como enferme-
dades, por lo cual el personal de salud suele no estar preparado para afrontarlos y
a menudo carece de capacitacion para detectar y manejar condiciones discapaci-
tantes y sindromes geriatricos. Si se quiere prevenir la dependencia y mantener la
capacidad funcional de las PAM, es necesario introducir nuevos enfoques y modelos
de intervencion clinica en todos los niveles de atencion de la salud. Es por ello que la
Organizacion Mundial de la Salud ha comenzado el desarrollo de guias de practica
clinica basadas en evidencia sobre la atencion integrada para las PAM que permitiran
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orientar al personal de salud no especializado en intervenciones dirigidas a prevenir,
revertir o enlentecer el deterioro de la capacidad funcional de las PAM.

Dichas guias abordaran los siguientes problemas geriatricos:
1. Desnutricién
2. Deterioro musculo-esquelético
3. Riesgo de caidas
4. Incontinencia urinaria
5. Déficit auditivo
6. Déficit visual
7. Sintomas depresivos
8. Deterioro cognitivo
9. Colapso del cuidador

Los anteriores problemas son potencialmente reversibles si se abordan de forma
oportuna y eficaz; por lo tanto, el disefio de los planes de cuidados geriatricos espe-
cificos por enfermeria deberan basarse y alinearse a los aspectos mencionados.

En la actualidad contamos con planes de cuidados que contienen recomendaciones
de las Guias de Practica Clinica de Enfermeria (GPCE) y que resultan prioritarias para
la atencién de las PAM.

Planes de cuidados que contienen recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
de Enfermeria (GPCE):

Prioritarias para la atencién de la PAM
e Intervenciones de Enfermeria para un envejecimiento saludable.

e Intervenciones de Enfermerfa para la deteccion, atencion y control de la de-
presion en el adulto mayor.

e Intervenciones de Enfermeria en la atencion del adulto mayor con fractura de
cadera.

e Intervenciones de Enfermerfa en la atencion del adulto mayor con sindrome
de inmovilidad.

e Intervenciones de Enfermerfa para la atencion en adultos de 65 afios y mas
con infecciones de vias respiratorias.
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e Intervenciones de Enfermeria para la prevencion de caidas en adultos mayo-
res hospitalizados.

e Intervenciones de Enfermeria para el cuidado del adulto mayor con deterioro
cognitivo.

Estas guias son un elemento de rectoria para el cuidado de enfermeria que favorecen
la toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor
evidencia disponible, a fin de contribuir a la calidad y efectividad de la atencion.

Para implementar los planes de cuidados puede seguirse la siguiente estrategia:

Figura 1: Proceso para implementacion de planes de cuidado de enfermeria.

DIFUSION: Catélogo de planes de cuidados de enfermeria de forma impresa o electrénica, en
cada uno de los servicios o areas de aplicacion de la unidad de salud a través de dipticos, carteles,
tarjeteros, foros, conferencias, platicas, sesiones clinicas, entre otros.

s . APLICACION E IMPLEMENTACION: Proceso de atencion de enfermerfa en sus cinco etapas y
( del plan de cuidados con intervenciones de enfermeria recomendadas en las GPCE.
]

=
=

PR =Y EVALUACION: Resultados de la aplicacién de los planes de cuidados con intervenciones de
' :’ = enfermeria basadas en evidencia cientifica a través de: cédula de apego de recomendaciones e

=B Ar indicador de evaluacién de notas y registros de enfermeria.

Fuente: Estrategia de implementacion del modelo del cuidado de enfermerfa (2016).

6. Promover la implementacién de consultorias de enfermeria para la persona
adulta mayor en dmbitos ambulatorios y comunitarios.

Un caso para compartir es el proyecto impulsado por el equipo de trabajo del Hospital
Nacional Homeopatico, motivado por la capacitacion recibida a través del programa
CUIDAMHE, en el que se alienta la generacién de propuestas de mejora aplicables en
beneficio de las personas adultas mayores, tales como la promocion del autocuidado
de una manera participativa para fomentar el envejecimiento saludable.
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En este sentido, con el fin de aplicar las mejores practicas y en un esfuerzo por im-
plementar lo aprendido, en 2013 el personal de enfermeria capacitado decidi¢ iniciar
diversas actividades técnicas y administrativas dirigidas a este importante sector de
la poblacién; el equipo tuvo la oportunidad de contar con un area fisica en la consulta
externa, lo que permitié que desarrollaran sus actividades con la privacidad y respeto
que merece este grupo de edad.

La atencion inicia con la identificacion de los adultos mayores que estan siendo aten-
didos en otros servicios dentro del mismo hospital, a quienes se les aplica una valora-
cion geriatrica SPPICEES, siguiendo los protocolos clinicos con escalas de valoracion
social y de valoraciéon de la capacidad funcional, la funcién cognitiva y la funcion
afectiva.

Posteriormente se hace un seguimiento ambulatorio conjugando las ventajas que
da el hospital; asimismo, de acuerdo con los resultados de la escala de valoracion, se
llevan a cabo las derivaciones a la consulta médica, o bien, se refuerza la educacion
para su cuidado en casa. De igual forma, se acompana al personal de enfermeria en
las areas de hospitalizacion para proveer un cuidado hospitalario con mayor calidad a
las PAM vy facilitar el alta temprana.

Para dar atencion integral a las PAM, es necesaria la intervencion de varios profesio-
nales, es decir, la atencion debe ser interdisciplinaria. Para lograrlo se requiere impul-
sar las buenas practicas con estandares basicos de atencién, como la prevenciény la
promocién del cuidado, acciones basicas que el personal de enfermeria capacitado
esta desarrollando a través de la aplicacion de la consejeria en el adulto mayor. La
consejeria de enfermeria es un proceso de trabajo sistematizado y planificado en
el cual la enfermera o el enfermero educa, orienta y da seguimiento a través de los
cuidados especificos para prevenir, controlar y limitar un mayor deterioro a la salud.

Con base en estas experiencias y de acuerdo con un corte de informacion al 31 de
octubre de 2016, se reporta una poblacion atendida de 4094 vy la realizacién de 559
valoraciones integrales, de las cuales 71% corresponden al sexo femeninoy 29% al
sexo masculino.

Con estos resultados es evidente que el equipo de trabajo que lleva a cabo la consul-
torfa tiene reconocimiento y confianza por parte de la PAM y su familia.

Sin duda, a nivel nacional existen diversas experiencias en la atencion a las PAM y en
su manejo diferenciado; sin embargo, el ejemplo es un referente de la importancia de
implementar la consultoria de enfermeria como parte del proceso de atencion y del
seguimiento personalizado y sistematizado.

26



PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR ENFERMERIA

. MARCO JURIDICO

El marco juridico que sustenta la pertinencia de las acciones propuestas en este pro-
tocolo se describe a continuacion:

Constitucion Politica de México

Articulo 1°. Consagra el mandato de no discriminacion.

Articulo 4°. Consagra la igualdad juridica entre el varon y la muijer, establece
la proteccion de la salud, asi como el derecho a un medio ambiente adecuado,
a la vivienda digna y al acceso a los servicios de salud.

Articulo 123. Sienta las bases de los sistemas de seguridad social.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.
Ley General de Desarrollo Social (articulos 1, 2, 3, 6 y 10).
Ley General de Salud (articulos 77,112, 166 Bisy 167-180).

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Reglamentos y Acuerdos

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapa-
cidad.

Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la accesibilidad de las
personas con discapacidad a inmuebles federales.
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Normas Oficiales Mexicanas

28

NOM-233-SSA1-2003, que establece los requisitos arquitecténicos para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapa-
cidad en establecimientos de atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

NOM-016-SSA3-2012, que establece los requisitos minimos de infraestruc-
tura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica espe-
cializada.

NOM-031-SSA3-2012, asistencia social. Prestacion de servicios de asisten-
cia social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

NOM-014-SSA3-2013, para la asistencia social alimentaria a grupos de riesgo.
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IV. POLITICAS

Infraestructura

e Enlo relacionado a la consultoria de enfermeria, las especificaciones de la
infraestructura se detallan en el anexo 5.

Requisitos del profesional de enfermeria

e Las acciones seran implementadas preferentemente por licenciados en en-
fermeria.

e La consultoria de enfermeria estara preferentemente a cargo de personal de
enfermeria especialista en areas de gerontogeriatria o de licenciados en en-
fermeria con capacitacién especifica en la PAM.

e Aplicar los criterios de inclusion establecidos por las instancias normativas
para la seleccion de pacientes, siendo en el ambito ambulatorio las personas
a partir de los 60 afios de edad y en el hospitalario las PAM de 70 afios y mas.

e Favorecer la participacién de otras disciplinas en el cuidado de las PAM, consi-
derando como minimo enfermeria, medicina y trabajo social.

e Asistir a programas de capacitacion en competencias geriatricas basicas para
disminuir la dependencia funcional y los desenlaces adversos en las PAM.

De las instituciones
e Monitorizar los indicadores para medir el resultado de las intervenciones.

e Registrar en el sistema de informacion los datos estadisticos que permitan
caracterizar la epidemiologia de las PAM.

e Promover una atencion integral de las PAM.
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V. OBJETIVOS

V.1 Objetivo general

Contar con una herramienta técnica que sirva como directriz para el personal de
enfermeria, donde se establece la estandarizacién de las intervenciones generales y
especificas orientadas a la prevencion y el cuidado de los principales problemas ge-
riatricos de la persona adulta mayor.

V.2 Objetivos especificos
V.2.1 Ambito ambulatorio.

e |dentificar los factores de riesgo de dependencia funcional y evitar, disminuir
o retrasar el nivel de dependencia en las PAM para fomentar un envejecimien-
to saludable.

e Implementar las intervenciones recomendadas segun el nivel de riesgo iden-
tificado.

V.2.2 Ambito hospitalario.

e Identificar a las PAM en riesgo de deterioro funcional y sindromes geriatricos
frecuentes.

e Implementar los cuidados basicos enfocados al mantenimiento y recupera-
cion de la funcionalidad de las PAM.
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VI. ESTANDARES GENERALES

El Modelo para la Atencion en Salud con Calidad y Seguridad del Consejo de Salubri-
dad General sirvié de marco para establecer los lineamientos generales que surgen
de los estandares de calidad relacionados a la atencién del adulto mayor, mismos que
se describen a continuacion:

VI.1 De la atencion ambulatoria.

La atencién ambulatoria de las PAM por profesionales de enfermeria implicara
gue tanto la persona como sus familiares y cuidadores reciban la atencion,
el seguimiento y el apoyo necesarios para solventar las crisis que pudieran
presentarse en el domicilio, a través de la deteccién de factores de riesgo y la
consejeria para un envejecimiento saludable. Se recomienda implementar y
dar seguimiento a las recomendaciones emitidas en el plan de cuidados para
fomentar y mantener el envejecimiento saludable.

En las consultorias de enfermeria para control y seguimiento se evaluara a
la persona adulta mayor que presente algin deterioro de sus capacidades
y se iniciaran intervenciones que ayuden a detener, moderar o revertir esta
condicién.

De igual manera, se propiciara la capacitacién y educacion continua por parte
de todo el equipo de salud.

VI.2 De la atencion hospitalaria.

El personal de enfermeria de las unidades médicas prestadoras de servicios de aten-

cion debera ejecutar e implementar y dar seguimiento a las recomendaciones emi-

tidas en el plan de cuidados para la atencién de las PAM durante la hospitalizacion:

Independientemente del motivo de hospitalizacion, las PAM deberan ser va-
loradas en busqueda de factores de riesgo que puedan precipitar o empeorar
condiciones geriatricas especificas (por ejemplo, delirium, dolor, Ulceras por
presion, inmovilidad, desnutricién, entre otras).
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Las PAM con deterioro de su condicion por enfermedades agudas y complica-
ciones de las mismas deben recibir intervenciones de enfermeria especificas
de cuidado que disminuyan los riesgos inherentes a la hospitalizacién.

Se debera reconocer que la familia o el cuidador son parte fundamental en el
tratamiento del paciente hospitalizado y no considerarlos pone en riesgo la
eficacia de los cuidados de enfermeria otorgados.

El régimen terapéutico de las PAM es complejo, por ello el uso y manejo de
medicamentos debe cumplirse de forma segura y eficiente acorde con los
estandares de calidad y seguridad.

Cuando el profesional de enfermeria identifique a las PAM de alto riesgo du-
rante la hospitalizacion, debera gestionar el enlace con las areas o servicios
para una evaluacion y atencion especializada.

Durante la estancia hospitalaria, el profesional de enfermeria debera capa-
citar y sensibilizar al paciente y a sus familiares sobre temas de movilidad,
orientacion en tiempo y espacio, higiene personal, higiene del suefio, medidas
de seguridad, prevencion de Ulceras, comunicacion, uso seguro y efectivo de
los medicamentos, dieta y nutricion, manejo del dolor y todas aquellas accio-
nes que correspondan a los riesgos individuales de cada paciente.

Garantizar, junto con el equipo multidisciplinario, una planificacion para la
transicion de cuidados con el fin de disminuir el riesgo al egreso del paciente,
asi como para garantizar una continuidad de cuidados adecuada a las necesi-
dades individuales.

Propiciar la educacién y formacién del equipo de salud para la atencién de las
personas adultas mayores (PAM).

En la siguiente seccidén se proponen acciones operativas especificas para iniciar el
cumplimiento de dichos estandares. Conforme avance la implementacion de estas
medidas, se iran introduciendo paulatinamente planes de cuidados de enfermeria de

acuerdo con la complejidad de la atencién de las PAM.
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VIl. ESQUEMA GENERAL PARA EL CUIDADO A LAS PER-
SONAS ADULTAS MAYORES

‘Adaptado del' Modelo parala Atencién en Salud con Calidady i Ci jo

VII.1 Cuidados geriatricos basicos en el ambito ambulatorio
Valoracion por enfermeria:
e Valorar el riesgo de dependencia funcional en las PAM.

e Aplicar un instrumento de valoracion para la deteccion de factores de riesgo
de dependencia funcional a todas las PAM mayores de 60 afios (anexo 1).

e Identificar a las PAM que requieren evaluacion adicional como lo establece el
instrumento ya mencionado.

Personas adultas mayores sin riesgo.

e Implementar acciones de promocion de la salud adaptadas a la edad, el sexo
y la cultura de las PAM.

e Fomentar el autocuidado en la adopcion de habitos saludables, entre los cua-
les se pueden considerar:

o Actividad fisica incluyendo la aerébica, de equilibrio, de fortalecimien-
to muscular y de flexibilidad; por ejemplo, realizar al menos 30 mi-
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nutos de actividad fisica aerdbica al dia, en sesiones de al menos 10
minutos (OMS, 2010; OMS, 2015).

o Alimentacién saludable de acuerdo conlas guias alimentarias para la po-
blacidon mexicana de la Academia Nacional de Medicina (ANM, 2015).

Las personas en este grupo de edad pueden obtener grandes beneficios en su salud
al reducir el riesgo modificable a través de la dieta y la actividad fisica.

En esta etapa, como en las anteriores, es fundamental controlar el consumo de energfa,
mantener una dieta variada y evitar el consumo de alimentos y bebidas procesados que
son densamente energéticos (alto contenido de grasa y azlcar) y suelen estar mas
accesibles que otros alimentos tradicionales o con mayor densidad de nutrimentos. El
ndmero sugerido de porciones por grupo de alimentos para personas mayores que re-
comienda la Academia Nacional de Medicina (2015) se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 1: Numero de porciones sugeridas por grupo de alimentos para
adultos de 60 afios y méas (con actividad fisica ligera o moderada)
Grupo de alimentos Alimentos Numero de porciones*

60 afos y mas
1500 kcal 1600 kcal 1700 kcal

Verduras y frutas Verduras 3 3 3
Frutas 2 2 2
Cereales? 6 7 7.5
Leguminosas y alimentos  Leguminosas 1.5 1.5 1.5
de origen animal
Alimentos de origen 1.5 2 2.5
animal ®
Lacteos Leche descremada © 2 2 2
queso, yogurt
Agua simpled 3 a8 vasosaldia (750 a 2000 ml)
Azlcarese 2 2 2
Grasasf 4 4 4

@ Se debe procurar comer cereales integrales y granos enteros.

b Del total de porciones de AOA se deben preferir los alimentos con bajo contenido de grasa. Menos de la mitad
de las porciones de AOA deben ser con alto contenido de grasa saturada y/o sal. El resto debe de ser con bajo
contenido de grasa.

< Se debe consumir leche natural sin grasa o con 1% de grasa.

@ Se trata de sugerencia de consumo. El consumo de agua simple debe ser mayor en personas que practican
actividad fisica vigorosa, algun deporte o viven en climas calurosos.

e El consumo de azlcares no debe sobrepasar 10% del requerimiento caldrico diario.

f Se sugiere preparar los alimentos sin grasa o usar las porciones de grasa que aqui se recomiendan para cocinarlos.
* Estas son porciones mdximas sugeridas al dia. Se recomienda evitar los azlcares y las grasas; es mejor comer
una racién mds de fruta que su equivalente en aztcar, por ejemplo.

Fuente: Academia Nacional de Medicina (2015).
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e Promover la participacién social (OMS, 2015) por medio de grupos de ayuda
mutua en unidades asistenciales o comunitarias.

e  Sugerir seguimiento anual.

Personas adultas mayores con riesgo.

e Implementar las intervenciones para las PAM sin riesgo, mencionadas ante-
riormente.

e Cotejar el uso de medicamentos y productos alternativos (suplementos, her-
bolarios, homeopaticos) para identificar polifarmacia y/o riesgo de interac-
cién medicamentosa.

e Favorecer la adherencia a los tratamientos.
e Identificar al cuidador primario de las PAM para favorecer el autocuidado.

e Recomendar la adecuacién de las condiciones del hogar para evitar barreras
arquitectoénicas.

e Establecer el enlace del cuidador o familiar con el area de trabajo social con la
finalidad de que realice intervenciones que permitan conocer dinamicas, roles
y jerarquias en el interior del hogar, asi como identificar recursos sociales.

e Referir al siguiente nivel de atencion segun los factores de riesgo identificados.

e Sugerir seguimiento periédico frecuente conforme a las necesidades de las
PAM conforme a factores de riesgos identificados y las intervenciones imple-
mentadas en un lapso no mayor de 6 meses.

VII.2 Cuidados geriatricos basicos en el ambito hospitalario
Valoracién por enfermeria:
e Identificacion de riesgos.

e Identificacion de problemas y sindromes geriatricos frecuentes en las PAM
hospitalizadas.

e Aplicar la herramienta SPPICEES para la identificacion de los principales pro-
blemas y sindromes geriatricos (anexo 2).
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Minimizar el declive funcional:

38

Permitir durante la estancia hospitalaria el uso de értesis y prétesis como
auxiliares visuales y auditivos, protesis dentales y, dependiendo de las condi-
ciones en las instalaciones, auxiliares para la marcha.

Permitir la permanencia del cuidador primario para que colabore en el cuidado
de las PAM.

Promover la participacion de las PAM en la toma de decisiones sobre su cui-
dado.

Favorecer la comunicacion, llamar a las PAM por su nombre o segln su pre-
ferencia, asegurarse que le escucha y ve bien, hablarle en forma clara y con
volumen apropiado.

Favorecer la actividad fisica de las PAM durante su hospitalizacién, de acuerdo
con su condicién de salud.

Maximizar la actividad fisica de las PAM, con la ayuda de su cuidador primario
en caso necesario.

Fomentar medidas de higiene del suefio, tales como evitar siestas en el dia
(se puede permitir una siesta después de comer, pero no mayor a 30 minu-
tos), mantener los niveles minimos de luz y ruido en la medida de lo posible,
respetar los ciclos de suefio nocturno evitando la toma de signos vitales y
la ministraciéon de medicamentos, si las condiciones de las PAM lo permiten.
Tomar en cuenta los efectos que ciertos medicamentos pueden tener sobre
el sueno.

Cotejar el uso de medicamentos y productos alternativos (suplementos, her-
bolarios, homeopéticos) para identificar polifarmacia y/o riesgo de interac-
cién medicamentosa.

Favorecer la orientacion temporal del paciente con calendario y reloj visibles.

Promover el mantenimiento o la recuperacion de la funcionalidad procurando la
realizacion de actividades basicas de la vida diaria por parte de las PAM, si sus con-
diciones lo permiten, evitando lo méas posible suplir totalmente estas actividades.

Identificar al cuidador primario de las PAM para su capacitacion durante la
estancia hospitalaria, con el propésito de extender los cuidados de rehabilita-
cion y recuperacion en el hogar.
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Establecer el enlace del cuidador o familiar con el area de trabajo social con
la finalidad de que realice intervenciones que permitan conocer la dinamica,
roles y jerarquias en el interior del hogar, asi como identificar los recursos
sociales y, en su caso, gestionar que cuente con lo suficiente para asegurar la
continuidad de los cuidados de las PAM.

Medio ambiente adecuado

Promover un ambiente amigable para las PAM? con medidas tales como ubi-
carla cerca de ventanas o establecer terapia con luz,* unidades con poco mo-
biliario, senalamientos y camas de baja altura, en especial con personas con
alto riesgo de caldas (esto puede reducir el riesgo de caldas y fracturas).

Considerar la capacitacién oportuna del cuidador primario para el cuidado en
domicilio.

Contactar a trabajo social para establecer el soporte social en la comunidad.

Si no existe un equipo interdisciplinario para el cuidado geriatrico, favorecer la
coordinacion de los diferentes profesionales involucrados en el cuidado de las
PAM.

Establecer el plan de alta.

VII.3 Cuidados geriatricos especificos

Implementar cuidados de enfermeria especificos segln los resultados del
SPPICEES, conforme se detalla en el instrumento (anexo 4).

Cabe mencionar que no se han considerado planes de cuidado especificos y
completos de atencion de enfermeria para los sindromes geriatricos conteni-
dos en el SPPICEES, los cuales se iran integrando paulatinamente.

3 Si bien no es posible que el personal de enfermeria pueda crear o modificar los espacios
de infraestructura, si es factible implementar intervenciones especificas para favorecer
espacios mas amigables a las necesidades de la PAM.

4 La terapia con luz consiste en la exposicion a la luz brillante o solar para estabilizar o
cambiar el ritmo enddgeno. Los desérdenes de suefio del ritmo circadiano pueden causar
insomnio por la falta de sincronizacion entre el reloj interno y el horario externo.
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VIIl. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA IMPLE-
MENTACION DE LA ATENCION A LAS PERSONAS ADUL-
TAS MAYORES

e Capacitacion del personal.

e Seleccionar lideres ya capacitados.

e Informar al personal sobre el propésito de la implementacion.

e Seleccionar un area o servicio para implementar un programa piloto.
e Diagndstico basal de los problemas geriatricos prevalentes.

e Registro de la informacion.

41






PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR ENFERMERIA

IX. REFERENCIAS Y BIBLIOGRAFIA

Academia Nacional de Medicina de México (2015). Guias alimentarias y de
actividad fisica en el contexto de sobrepeso y obesidad en la pobla-
cién mexicana. Documento de postura. México: Intersistemas.

Capezuti E., Zwicker D., Fulmer T.T, et al. (eds.) (2012). Evidence-Based
Geriatric Nursing Protocols for Best Practice. 4 ed. Estados Unidos:
Springer.

CENETEC (2011). Diagnostico y tratamiento de insomnio en el anciano. Re-
sumen de evidencias y recomendaciones: Guia de Practica Clinica de
Enfermeria. México: Secretarfa de Salud. Disponible en: http://www.
cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/492
GPC_Insomnio_del Anciano/IMSS-492-11-GER_InsomnioAnciano.
pdf

CENETEC (2013). Intervenciones de Enfermeria en la atencion del adulto ma-
yor con fractura de cadera. Guia de Practica Clinica. México: Secre-
tarfa de Salud. http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/
CatalogoMaestro/IMSS 603 13 ENFERMERIAENFRACTURADECA
DERAADULTOS/603GER.pdf

CENETEC (2015). Intervenciones de enfermeria para la prevencién de caidas
en adultos mayores hospitalizados. Resumen de evidencias y reco-
mendaciones: Guia de Practica Clinica de Enfermeria. México: Secre-
tarfa de Salud. Disponible en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/des-
cargas/gpc/CatalogoMaestro/SS-770-15/ER pdf

CENETEC (2015). Intervenciones de Enfermeria para el cuidado del adul-
to mayor con deterioro cognoscitivo. México: Secretaria de Salud.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaes-
tro/IMSS-775-15-IntEnfdeteriorocognoscitivo/7 7 5GER.pdf

CENETEC (2015). Intervenciones de Enfermeria para la atencién en adultos
de 65 anos y mas con infecciones de vias respiratorias en el primero y
segundo nivel de atencidon. México: Secretaria de Salud. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaes-
tro/SS-769-15/ER.

43



PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR ENFERMERIA

CENETEC (2016). Intervenciones de Enfermeria para la deteccién, atencion
y control de la depresion en el adulto mayor en los tres niveles de
atencion. Resumen de evidencias y recomendaciones. Gufa de Practi-
ca Clinica de Enfermeria. México: Secretaria de Salud. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaes-
tro/SS-312-16-IntEnf-Depresion-adulto-mayor/GER_DepresionA-
dultoMayor.pdf

CENETEC (2016). Intervenciones de Enfermeria para un envejecimiento sa-
ludable. Resumen de evidencias y recomendaciones. Guia de Practi-
ca Clinica de Enfermeria. México: Secretaria de Salud. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaes-
tro/SS-274-16-IntEnf_Envejecimientosaludable/GER-Envejecimien-
tosaludable.pdf

Darchy B., LeMiere E., Figueredo B., Bavoux E., Domart Y. (1999). latrogenic
diseases as a reason for admission to the intensive care unit: inci-
dence, causes and consequences. Archives of Internal Medicine;
159(1), 71-78.

Garcia Pefa C. Gonzalez Gonzalez, C. (2012). La enfermedad cronica vy los
costos de la salud al envejecer. En: Envejecimiento y salud. Una pro-
puesta para un plan de accién. México: Academia Nacional de Medi-
cina de México. Academia Mexicana de Cirugia. Instituto de Geriatria.
Universidad Nacional Auténoma de México.

Gonzalez Gonzalez, C. (2011). Health care utilization in the elderly Mexican
population: Expenditures and determinants. BMC Public Health; 11,
192.

Gutiérrez L. M., Kershenobich D. (coords.) (2012). Envejecimiento y salud:
una propuesta para un plan de accion. México: Academia Nacional
de Medicina de México, Academia Mexicana de Cirugia, Instituto de
Geriatria, Universidad Nacional Auténoma de México.

Gutiérrez Robledo L.M,, et al. (eds.) (2016). Hechos y desafios para un en-
vejecimiento saludable en México. México: Instituto Nacional de Ge-
riatria.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (2002). México.

44



PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR ENFERMERIA

Organizacién Mundial de la Salud (2010). Recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud. Ginebra: OMS.

Organizacion Mundial de la Salud (2015). Informe mundial sobre el envejeci-
miento y la salud. 2015. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bits-
tream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf

Partida Bush, Virgilio (2006). Proyecciones de la poblacion de México, 2005-
2050. México: Consejo Nacional de Poblacion. Disponible en: http://
www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPQO/proyecciones_esta-
tales/Pr

Querejeta Gonzalez, M. (2003). Discapacidad/dependencia. Unificacion de
criterios de valoracion y clasificacion. Madrid. Imserso.

World Health Organization (2004). Towards age-friendly primary health
care. Ginebra: WHO. Disponible en http://apps.who.int/iris/bits-
tream/10665/43030/1/9241592184.pdf

World Health Organization. Integrated care for older people [internet]. WHO
2017. Disponible en: http://www.who.int/ageing/health-systems/
integrated-care/en/

45






PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR ENFERMERIA

X. ANEXOS

Anexo 1.
Instrumento de valoracion para deteccion de factores
de riesgo de dependencia funcional

<\ /7 INSTITUTO

INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA 5 DE CeRIATRIA

SALUD

ORI TARA O laD

© Instituto Nacional de Geriatria.

VALORACION PARA DETECCION DE FACTORES DE RIESGO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL

[ HORA INICIAL DE APLICACION

INSTRUCCIONES:

1. Salude a la persona adulta mayor (PAM), preséntese dando su nombre.

2. Explique el objetivo de la entrevista y solicite su colaboracidn para contestar las siguientes preguntas
sobre su estado de salud.

3. La PAM expresa su autorizacion para aplicarle el presente cuestionario. Si: No:

4. A continuacion, realice cada una de las preguntas en voz alta y observe a la persona para verificar que esta
escuchando y que presta atencion.

5. Tache la columna que corresponda a la respuesta de la PAM.

Nombre(s) y apellidos: Edad (afios):
Escolaridad (afios completos): Sexo: M H
. . ~ . N RIESGOS
1 ¢Tiene dificultad para bafiarse, vestirse, levantarse de la cama, utilizar el
escusado/letrina o comer sin ayuda? SI NO
¢éTiene dificultades para salir de su casa, utilizar el transporte publico, tomar sus
2 |medicamentos correctamente, manejar dinero o preparar alimentos sencillos sin s/ NO
ayuda?
3 |éHa tenido una o mas caidas en el ultimo afio? si NO
4 [¢Tiene dolor que le dificulte realizar sus actividades cotidianas? s/ NO
5 |éEn las dltimas 2 semanas se ha sentido triste o deprimido? s/ NO

6 |éSe le olvidan las cosas y esto le causa problemas en sus actividades diarias?

si NO
7 ¢En los ultimos 6 meses ha perdido una talla de ropa o 2 kg de peso sin conocer la
causa? si NO
s ¢Toma mas de 5 medicamentos diferentes por dia, incluyendo vitaminas,
naturistas y homeopatia? si NO
9 |En caso de requerir ayuda, écuenta con alguien que lo apoye? NO sf
Excelente
. Muy malo
10 |En general, ¢écdmo encuentra su estado de salud? Muy
Malo bueno
u

6. En caso de tener una respuesta Si en las preguntas 1 a la 9 (excepto la 10), pase a la parte posterior del instrumento para
continuar con la valoracién de cada riesgo potencial identificado.

Observaciones y comentarios

HORA FINAL DE APLICACION

Fecha

Nombre y apellidos del(a) entrevistador(a):
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VALORACION DE RIESGOS POTENCIALES IDENTIFICADOS

INSTRUCCIONES:

7.- Por cada respuesta positiva, si corresponde realice las pruebas que se indican.
8.- Segun los resultados obtenidos, aplique las escalas correspondientes.
9.- Segun los resultados, envie a o realice una valoracion geriatrica.

RESPUESTA POSITIVA PRUEBAS A REALIZAR RESULTADO ESCALAS
1 ¢Tiene dificultad para bafiarse, vestirse,
levantarse de la cama, utilizar el escusado/ si Respuesta positiva KATZ
letrina o comer sin ayuda?
2 (Tiene dificultades para salir de su casa,
utilizar el transporte publico, tomar sus
medicamentos correctamente, manejar s/ Respuesta positiva LAWTON
dinero o preparar alimentos sencillos sin
ayuda?
1. Tome la TA sentado y después de pie, si
1. Tome la tensién arterial la TA Siftélif‘f bnia.zaomﬁslmmHg
3 ¢Ha tenido una o més caidas en el dltimo |, para identificar presencia o laTA diastdlica baja 10 0 mds mmHg. POMA (Tinetti
afio? de hipotension ortostdtica. 2(a). fase de levantarse: (Tinetti)
No puede levantarse o necesita ayuda.
2. Prueba "levantarse y andar".
2(b).fase de andar: > 20 seg
Escala verbal andloga:
4 ¢ Tiene algun dolor que le dificulte realizar . . L. L
¢ L. g I _q SI de 0a 10 (0= sin dolor 10=mdximo dolor percibido).
sus actividades cotidianas? . . .
¢En cudnto califica su dolor?
5 ¢En las Ultimas 2 semanas se ha sentido P . - .
) L Si Aplique la Escala Geridtrica de Depresién (GDS).
triste o deprimido?
Mini-Cog®: a. Le voy a decir tres palabras que quiero que usted recuerde ahora y mds tarde. Las palabras son: drbol,
6 ¢Se le olvidan las cosas y esto le causa mesa y avion. b.Por favor, dibuje un reloj. Comience dibujando un circulo grande. Coloque todos los nimeros en el
. o Sl circulo. Ahora coloque las manecillas del reloj para que marquen las 8:20. éCudles fueron las tres palabras que le
problemas en sus actividades diarias? ;
pedi que recordara?
7 ¢En los dltimos 6 meses ha perdido una
talla de ropa o 2 kg de peso sin conocer la s/ Respuesta positiva CSEN (SNAQ)
causa?
8 ¢Toma mas de 5 medicamentos . . " . .
. . N . . Realice cotejo de medicamentos, evalle el apego al tratamiento y
diferentes por dia, incluyendo vitaminas, SI
i L pregunte sobre el control de la(s) enfermedad(es).
productos naturistas y homeopaticos?
i : . . Identifique a la persona cuidadora
9 En caso de requerir ayuda, écuentacon | Realice VALORACION SOCIOFAMILIAR entifiq P Jagere
alguien que lo apoye? primaria y enlace con trabajo social.

20-0P>PXO0r>»<

>PO =3 A>=-22mMm0O

VALORACION GERIATRICA. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS.

OBSERVACIONES

SOCIOFAMILIAR DE GIJON

ESCALA RESULTADO
iNDICE DE KATZ (ABVD) [ L( )/6
{NDICE DE LAWTON (AIVD) [ 1 )/8
EVALUACION DE DESEMPENO ORIENTADA _

equilibrio [ J+marcha [ 1=( )
A MOVILIDAD (POMA)
ESCALA GERIATRICA DE DEPRESION (GDS) ( )/15
MINI-COG® ( )/5
CUESTIONARIO SIMPLIFICADO DE EVALUACION ( /20
NUTRICIONAL (SNAQ)
ESCALA ADAPTADA DE VALORACION ( /25

CLASIFICACION: Segtin las respuestas en la columna de riesgos.

r enlac

PERSONA ADULTA MAYOR SIN RIESGO

de riesgos)

Educacion para la salud.
Promocién de la salud.

Se sugiere seguimiento anual.

PERSONA ADULTA MAYOR CON RIESGO
(1 6 mas respuestas en la columna de riesgos)

Educacion para la salud y promocién de la salud.
Intervencion segun los riesgos identificados.
Referir al nivel de atencidn pertinente.

Se sugiere seguimiento mas estrecho.
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Anexo 2.
Identification of Seniors at Risk - Hospitalized Patients (ISAR-HP)

Identificacion de personas mayores hospitalizadas en riesgo

[tems, antes de la admisién hospitalaria. Si No

¢Necesitaba regularmente ayuda para alguna de las
actividades instrumentales de la vida diaria (uso de
transporte, uso de teléfono, manejo de medicacion, 1 0
manejo de dinero, hacer compras, preparar
alimentos, labores del hogar o lavar ropa)?

:Necesitaba algun auxiliar para deambular (baston,

andadera, muletas)? 2 0
¢Necesitaba ayuda para salir de viaje? 1 0
¢Continuo su educacién después de los 14 afos de 0 1

edad?

Puntaje: 0-1. Riesgo bajo
Puntaje: 2-3. Riesgo intermedio
Puntaje: 4-5. Riesgo alto

Fuente: Adaptado de Asmus-SzepesiKJ, et al. (2013). Prognosis of hospitalised
older people with different levels of functioning: a prospective cohort study. Age
& Ageing. 42(6):803.

Este instrumento permite detectar el riesgo de deterioro funcional durante la hospi-
talizacion, alos tres y alos 12 meses después del egreso hospitalario. Tiene un valor
predictivo positivo de 43% y un valor predictivo negativo de 85%. Su uso es parte de
las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica: Intervenciones de rehabilitacion
temprana en el adulto mayor hospitalizado (Secretaria de Salud, 2013).
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Anexo 3.
Hospital Admission Risk Profile (HARP)

Perfil de riesgo a la admision hospitalaria

Este instrumento predice riesgo de pérdida de funcionalidad

Edad Puntuacion Actividades instrumentales Puntuacién
(previas a la hospitalizacién)
60-75 afos 0 No Si
76-84 anos 1 Usar el teléfono solo 0 1
85 y mas afios | 2 Salir a hacer compras 0 1
Preparar alimentos* 0 1
Tareas domésticas* 0 1
Usar transporte publico 0 1
Tomar solo los medicamentos 0 1
Manejar dinero 0 1
* A las personas que nunca realizaron estas activida-
des, se les otorgard la puntuacién O
Puntaje AIVD: 6-7 = 0
Puntaje AIVD: 0-5 = 2

Miniexamen abreviado del estado mental

x | v | Registro No repite | Repite
Orientacién temporal: Repita estas 3 palabras:
Dia 0|1
Fecha 0|1 Papel 0 1
Mes 011 Bicicleta 0 1
Estacion 01 Cuchara 0 1
Afo 01
x | v | Concentracién
Orientacion espacial: Deletree la palabra MUNDO al revés.
Lugar u hospital 011 o 1
Piso 01 od )
Ciudad o estado 01 odn 3
Municipio o delegacion 011 odnu 4
Pais 011 odnum 5
Memoria No Recuer-
¢Recuerda las 3 palabras que le mencio- [ recuerda [da
ne antes?
Papel | O 1
Bicicleta | O 1
Cuchara | O 1
Puntaje del miniexamen mental: 15-21 =0
Puntaje del miniexamen mental: 0-14 =1
Puntaje edad: Riesgo de pérdida de autonomia:
Puntaje AIVD: 0-1:riesgo bajo
Puntaje estado mental: 2-3:riesgo intermedio
Puntaje total: 4-5:riesgo alto

Fuente:Adaptado de: Sager MA, et al. (1996). Hospital admission risk profile (HARP): identifying older
patients at risk for functional decline following acute medical illness and hospitalization. Journal of the
American Geriatrics Society; 44(3), 251; y Dent E, Perez Zepeda M. (2015). Comparison of five indices
for prediction of adverse outcomes in hospitalised Mexican older adults: A cohort study. Archives of
Gerontology and Geriatrics; 60(1), 89.
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Anexo 4.
Instrumento para la deteccién de problemas geriatricos
SPPICEES
PROBLEMAS GERIATRICOS Si NO
S=Integridad de la piel (Skin).
Existe riesgo de dlceras por presion.
P= Problemas con la nutricion.

En los Ultimos 6 meses ha perdido una talla o 2 kg de
peso sin conocer la causa.

La PAM esta muy enferma y/o es probable que esté en
ayuno por mas de 5 dias.

P= Dolor (Pain).

Presenta dolor que le impide realizar actividades de la
vida diaria.

I= Inmovilidad.

Tiene dificultad para desplazarse y realizar sus activida-
des.

C= Confusion.

Ha tenido cambios de conducta y desorientacion.

Se observan datos de apatia, tristeza o desinterés.
E= Eliminacion

Ha tenido salida de orina y/o heces sin que lo pueda
evitar.

E= Apoyo social (Elderly support).

Cuenta con cuidador primario.

S= Trastornos del sueno (Sleep).

Tiene problemas para dormir.

Fuente: Fletcher K, Hawkes P, Williams-Rosenthal S, Mariscal CS, Cox BA. (2007).
Using Nurse Practitioners to Implement Best Practice Care for the Elderly during Hos-
pitalization: The NICHE Journey at the University of Virginia Medical Center. Critical
Care Nursing Clinics of North America, 19, 321-337. Retomado del capitulo 2 de la
guia de planeacién e implementacion de NICHE: Capezuti E, Bub L, Boltz M. (2013).
The NICHE Guide: The Geriatric Resource Nurse Model. En: L Bub, M Boltz, E Capezu-
ti (eds.). NICHE Planning and Implementation Guide. New York: NYU.

51



PROTOCOLO PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES POR ENFERMERIA

-

SI
S= Integridad
de la piel

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Aplicar protocolo estandarizado.

P= Problemas

Identificar dificultades de la nutricion comunes en la PAM.

de nutricion Vigilar aporte nutricional.
Referir oportunamente a las disciplinas adecuadas.
P= Dolor Identificar etiologias de dolor agudo y crénico.

g/lcl)rgjit?rizar el dolor con escalas y registrar caracteristicas
el dolor.

Identificar las medidas para el control de dolor (farmaco-
l6gicas y no farmacologicas).

Prevenir y minimizar los efectos colaterales del tratamiento.
Anticiparse al dolor.

I= Inmovilidad

Mantener el funcionamiento independiente maximo de los
pacientes.

Seguir la gufa practica de enfermeria sobre sindrome de
inmovilidad.

Referir oportunamente a las disciplinas adecuadas.

C= Confusion

Delirium:
Cuidados geriatricos basicos.
Evitar sujeciones fisicas.
Facilitar el suefo.

Vigilancia de respuesta a medicamentos y reporte
oportuno.

Acompafamiento permanente del cuidador.

Proporcionar orientacion al cuidador.
Depresién:

Cuidados geriatricos basicos.

Referir oportunamente a disciplinas adecuadas.

E= Eliminacion

Identificar tipos de incontinencia tanto urinaria como fecal.
Registro de episodios de incontinencia.
Medidas para prevenir dafos a piel.

En la medida de lo posible, motivar a la PAM para que use
el bafio 0 el cdmodo para reducir el uso de protectores.

E= Apoyo social

Promover la permanencia del cuidador primario.
Educacién al cuidador primario.

S= Sueno

Identificar factores que alteren el sueno.
Cuidados de higiene de suefio.
Referir oportunamente a disciplinas adecuadas.
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Anexo 5.

Infraestructura minima para la implementacion de consultorias
de enfermeria para el cuidado de la persona adulta mayor

Para la atencién de la persona adulta mayor en la consultoria es necesario contar
con condiciones arquitecténicas y mobiliario que permitan efectuar las actividades
dirigidas a ella.

Con base en la NOM-197 SSA1-2000, los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulato-
rios son los siguientes.

Lineamientos de infraestructura

Area de espera: Es recomendable que el &rea de espera proporcione comodidad y se-
guridad al paciente y su acompafante, que el establecimiento cuente con ventilacién
e iluminacién naturales, por medios artificiales o mecanicos, y con servicios sanitarios
en proporcion a la demanda de pacientes y acompafantes, cumpliendo con el regla-
mento de construccion correspondiente. No debe haber elementos o mobiliario que
puedan causar lesiones a los usuarios.

Area de tratamiento y cuidado:

. 1 lavabo

. 1 cama de exploracion

. 1 escritorio (con archivero)

. 2 sillas para el paciente y su acompanante
. 1 silla para el personal de enfermeria
. 1 banco de altura

. 1 bascula con estadiometro

. 1 estetoscopio

. 1 esfignomanémetro

. 1 termometro

. 1 glucdmetro

. 1 estuche de diagnostico
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Especificaciones de infraestructura:

«  Con puerta de acceso de 90 0 100 cm de ancho (Social, 2000).

Sin escalones o desniveles para su acceso.

Area libre de muebles y objetos dentro de la consultorfa de 2 m.

« Con piso antiderrapante, no brillante (no blanco) (Salud, 2000).

Principales acciones en la consultoria de enfermeria
para el cuidado del adulto mayor

Valoraciéon por enfermeria

Actividad

Instrumento/Acciones

1. Como parte de la identificacion
del paciente se debera incluir:

- NUmero de hospitalizaciones en el
ultimo afio

- Acude solo 0 acompafado

- Uso de protesis, ortesis y auxiliares

- Datos de contacto

2. Llevar a cabo la deteccion de
factores de riesgo de dependencia
funcional.

Formato Valoracion para detecciéon
de factores de riesgo de dependencia
funcional.

3. Llevar a cabo la clinimetria
abarcando las esferas biologica, |
funcional, cognitiva y social, segun
el riesgo detectado en el anterior
instrumento.

Escalas de: Katz, MMT, GDS, Lawton,
Barthel, Tinetti, Apgar, Zarit.-Zarit y
Estado nutricional.

4. Realizar la clasificacion segln el
riesgo de dependencia.

Cuadro de clasificacién segin resul-
tados.

5. Realizar el plan de intervencion
especifico y el de seguimiento.

Cuadro de clasificacion segln resul-
tados: Recomendaciones/paquete de
servicios y tiempo de seguimiento.

6. Realizar valoraciones subsecuen-
tes segun el plan de seguimiento,
llevando a cabo las mismas activi-
dades de la valoracion inicial.

Documentar los resultados del plan
de seguimiento.

Establecer indicadores.

7. Enlos casos necesarios realizara
la recomendacion con otros profe-
sionales que participan en la aten-
cion al AM.

Promover la integracion de otros pro-
fesionales segun el caso lo amerite.
Documentar en hoja de enfermeria.
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Otros elementos importantes que se deben consideran en el abordaje son:

- Evaluacion de la agudeza visual y auditiva

- Evaluacion de trastornos del suefio

- Revision de medicamentos prescritos y por automedicacion
- Esquema de inmunizacién

« Estado nutricional
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