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Ministerio de Salud

Acuerdo n.2 369

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

L.

IL.

I11.

Que el Art. 65 de la Constitucion, determina que la salud es un bien publico y el
Estado esta obligado a velar por su conservacidn y restablecimiento. El Estado
determina la politica nacional de salud y debe supervisar su aplicacion.

Que la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos de los
Adultos Mayores, en su articulo 1 establece: «promover, proteger y asegurar el
reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de la persona mayor, a fin de
contribuir a su plena inclusién, integracion y participacion en la sociedad.» Asi mismo
el art. 4 refiere «que los Estados Parte se comprometen a salvaguardar los derechos
humanos y libertades fundamentales de la persona mayor enunciados en la presente
Convencion, sin discriminaciéon de ningun tipo, y a tal fin: a) Adoptaran medidas para
prevenir, sancionar y erradicar aquellas practicas contrarias a la presente
Convencion, tales como aislamiento, abandono, sujeciones fisicas prolongadas,
hacinamiento, expulsiones de la comunidad, la negacion de nutricién, infantilizacién,
tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados, entre otras, y todas
aquellas que constituyan malos tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes
que atenten contra la seguridad e integridad de la persona mayor.»

Que en la Ley de atencion integral para la persona adulta mayor en sus articulos 1, 5,
10, 11, 12 y 13 establece el deber de garantizar y asegurar una atencion integral para
la proteccion de las personas adultas mayores y contribuir al fortalecimiento e
integracion de la familia;, que deben recibir asistencia médica, geriatrica y
gerontoldgica, en forma oportuna y eficaz; que gozaran de una atencion médica
integral gratuita en las instituciones publicas; que los servicios médicos de las
instituciones publicas y municipales, deberan contar con atencion geronto-
geriatrica; que deberan recibir oportuna y eficazmente todas las formas de
tratamiento que necesiten con miras a prevenir complicaciones y deficiencias
funcionales, nutricionales, restablecer la salud y a rehabilitar las deficiencias y
discapacidades que hayan podido producirse y asimismo que las Carteras de Estado
de Salud y Educacién, asi como las Universidades, establecimientos de educacion
publica y privada fomentaran la investigaciéon y el estudio de la vejez y el
envejecimiento.



IV. Que de conformidad a lo establecido en el Art. 19 literal a) del Reglamento de la Ley
de Atencion Integral para la Persona Adulta Mayor, la atencion integral en salud que
se brinde a las personas adultas mayores, debera comprender el ejercicio de las
siguientes acciones: El diseio e implementacion de Programas de promocion,
prevencion, atencion a la enfermedad y rehabilitacion los cuales se sujetaran a las
normas, manuales y procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Asi mismo el inciso ultimo del articulo anterior, establece que se
debe dar cumplimiento a las acciones anteriores; debiendo brindar asesoria y
asistencia técnica, en su caso, para que las instituciones publicas y privadas
dedicadas a la salud, garanticen su cumplimiento.

V. Que la Norma para la Atencion Integral de la Persona en el Ciclo de Vida derogo la
Norma de atencion integral en salud para la persona adulta mayor, emitida a traves
de Acuerdo ministerial numero doscientos trece, de fecha once de marzo del afio
dos mil ocho y publicada en el Diario oficial numero trescientos setenta y ocho de
fecha veinticinco de marzo del aino dos mil ocho. Y siendo necesario para la
adecuada e integral atencion a la persona adulta mayor, contar con una norma
especial que establezca directrices de la atencidn especializada para atencidn
integral de la persona adulta mayor, es pertinente emitir la normativa especializada.

POR TANTO:
En uso de las facultades legales conferidas ACUERDA emitir la

Norma técnica de atencioén integral en salud a la persona adulta mayor

Capitulo |
Disposiciones fundamentales

Objeto de la Norma

Art. 1.- La presente Norma tiene por objeto establecer las disposiciones técnicas que
regulan la atencion integral, bio-psico-social y funcional a la persona adulta mayor.

La atencién integral incluye: promocion de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
diagnodstico precoz, tratamiento oportuno y rehabilitacion, para contribuir a preservar su
capacidad intrinseca y recuperar la capacidad funcional, a través del fomento del
envejecimiento activo y saludable.



Ambito de Aplicaciéon

Art. 2.-- Estan sujetos al cumplimiento de la presente norma las personas naturales o
juridicas publicas integrantes del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Autoridad Competente

Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud, verificar la aplicacién, control, vigilancia y
cumplimiento de la presente norma.

Capitulo I
Principios y derechos

Principios generales

Art. 4.- La presente norma se fundamentara en los principios de universalidad, integralidad,
accesibilidad, solidaridad, equidad, igualdad, gratuidad, corresponsabilidad, no
discriminacion, disponibilidad, intersectorialidad, participacion social, enfoque de género,
calidad y calidez.

De los principios éticos

Art. 5.- En la atencion integral de la persona adulta mayor, el personal de salud aplicara los
principios éticos fundamentales siguientes: beneficiencia, no maleficiencia, autonomia,
justicia, distribucién y fidelidad.

Las personas adultas mayores dependientes, conservan su capacidad en la toma de sus
decisiones y en ejercicio de su propia autonomia debe obtenerse de ellos el consentimiento
informado, en consecuencia el personal debe abstenerse de declarar o categorizar de
incompetente en la toma de decisién a una persona mayor fragil o dependiente, a menos
que cuente con evidencia clinica o legal.

La persona adulta mayor, cuyo resultado de la evaluacion clinica declare que no sea
competente para actuar a titulo personal, requiere de un representante quien debe ser
identificado y quedar consignado en el expediente clinico.

Derechos fundamentales de las personas adultas mayores

Art. 6.- Son derechos fundamentales de las personas adultas mayores, los siguientes:
1. Derecho a la igualdad y no discriminacion por razones de edad.

2. Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez.
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Derecho a la independencia y a la autonomia.

Derecho a la participacion e integracién comunitaria.

Derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia.

Derecho a no ser sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos o

ou AW

degradantes.
7. Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el ambito de la salud.
8. Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo.
9. Derecho a la libertad personal.

10. Derecho a la libertad de expresion y de opinidon y al acceso ala informacion.
11. Derecho a la nacionalidad y a la libertad de circulacion.
12. Derecho a la privacidad y a la intimidad.

13. Derecho a la seguridad social.

14. Derecho al trabajo.

15. Derecho a la salud.

16. Derecho a la educacion.

17. Derecho a la cultura.

18. Derecho a la recreacion, al esparcimiento y al deporte.
19. Derecho a la propiedad.

20. Derecho a la vivienda.

21. Derecho a un medio ambiente sano.

22. Derecho a la accesibilidad y a la movilidad personal.
23. Derechos politicos.

24. Derecho de reunion y de asociacion.

25. Situaciones de riesgo y emergencias humanitarias.

26. lgual reconocimiento como persona ante la ley.

27. Acceso a lajusticia.

Capitulo Il
Definiciones y terminologia

Definiciones
Art. 7.- Para efectos de la presente norma se entendera por:

Abandono: La falta de accion deliberada o no para atender de manera integral las
necesidades de una persona mayor que ponga en peligro su vida o su integridad fisica,
psiquica o moral.

Adulto mayor: A todo hombre y mujer que haya cumplido sesenta aflos de edad.
Adulto mayor fragil: se define como aquella persona con una disminucion de las reservas

fisiologicas con un mayor riesgo de declinar, lo que le situa en una situacion de mayor
vulnerabilidad ante perturbaciones externas, y resulta en una mayor probabilidad para
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presentar episodios adversos de salud (hospitalizacion, institucionalizacion, muerte, caidas)
y pérdida de funcién, discapacidad o dependencia.

Paciente geriatrico: es aquel paciente de edad avanzada con una o varias enfermedades de
base cronicas y evolucionadas, en el que ya existe discapacidad de forma evidente. Estos
pacientes son dependientes para las actividades basicas de la vida diaria (autocuidado),
precisan ayuda de otros y con frecuencia suelen presentar alteracion mental y problematica
social.

Capacidad intrinseca: capacidad intrinseca de la persona (la combinacién de todas las
capacidades fisicas, mentales y psico-sociales) y de los entornos en los que vive (en el
mas amplio sentido, que incluye los entornos fisicos, sociales y normativos). El
envejecimiento saludable abarca la vida entera y su fomento incluye medidas a
cualquier edad.

Capacidad funcional: aptitud, talento, cualidad que dispone a alguien para el buen ejercicio
de algo. Actividades basicas de la vida diaria: las tareas mas elementales de la persona, que
le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el
cuidado personal, las actividades domeésticas basicas, la movilidad esencial, reconocer
personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar ordenes o tareas sencillas.

Centros de atencién diurna o centro de dia: son espacios para personas mayores con
dependencia parcial, ya sea fisica o cognitiva que permiten que los cuidadores familiares
trabajen o al menos tomen un descanso de sus obligaciones como cuidadores. Estos
centros también mantienen a las personas mayores social y fisicamente activas,
proporcionan una comida nutritiva y a veces ofrecen otros servicios como chequeos de
salud.

Cuidados paliativos: la atencion y cuidado activo, integral, e interdisciplinario de pacientes
cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo o sufren dolores evitables, a fin de
mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus dias. Implica una atencion primordial al control
del dolor, de otros sintomas y de los problemas sociales, psicologicos y espirituales de la
persona mayor. Abarcan al paciente, su entorno y su familia. Afirman la vida y consideran la
muerte como un proceso normal; no la aceleran ni retrasan.

Cuidadora/cuidador : personas o instituciones que se hacen cargo de los adultos mayores
con algun nivel de dependencia. Son por tanto padres, madres, hijas/os, personal
contratado o voluntario.

Dependencia: estado en el que se encuentran las personas que, por razones ligadas a la
falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia
o0 ayudas importantes a fin de realizar las actividades de la vida diaria y de modo particular,
los referentes al cuidado personal.
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Discriminacién por la edad en la vejez: cualquier distincidn, exclusion o restriccion basada
en la edad que tenga como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o
ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en la esfera politica, econdmica, social, cultural o en cualquier otra esfera de
la vida publica y privada.

Enfoque de Derechos Humanos: El enfoque de derechos resulta esencial para argumentar
un cambio en la concepcidn de las politicas publicas para las personas mayores y establece
que por el solo hecho de ser persona, un sujeto debe gozar plenamente de los derechos
que le son reconocidos, esto conforme a sus necesidades y requerimientos.

Envejecimiento activo: es el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad, con el objetivo de mejorar la calidad de vida en el transcurso del
envejecimiento.

Envejecimiento activo y saludable: proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional
que permite el bienestar en la vejez. Es directamente proporcional a la capacidad funcional.

Evaluacién geriatrica basica (valoracion geriatrica integral): constituye un proceso de
diagndstico multidimensional, dirigido a determinar las capacidades en las diferentes areas
de los pacientes ancianos (biomédicas, psicoldgicas, socioecondmicas y problemas
funcionales), con el objeto de proponer planes globales de tratamiento y optimizar la
utilizacion de recursos asistenciales.

Geriatrizacién de los servicios: dotar, a los médicos generales, y especialistas médicos que
atienden a los adultos mayores, con los atributos y enfoques de la geriatria, ademas a los
profesionales de enfermeria, psicologia, trabajo social, rehabilitacion, nutricidon, farmacia y
otros, que forman parte de los equipos de atencidén a este tipo de pacientes.

Maltrato en la persona mayor: accion unica o repetida que se da en el marco de la
confianza de la relacion entre la persona mayor y su cuidador.

Rehabilitacién geriatrica: forma de intervencidon sobre el proceso discapacitante de la
persona mayor; en la transicion de la enfermedad, del deterioro, la actividad, la
participacion y es capaz de prevenir o revertir el paso de deterioro a discapacidad y de
discapacidad a dependencia.

Sindromes geriatricos: conjunto de sintomas y signos, que tienen como caracteristicas en

comun, que son altamente prevalentes en edades avanzadas, que pueden tener multiples
causas y que todos ellos tienden a la discapacidad.
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Capitulo IV
Disposiciones Técnicas

Atencidn integral en salud aplicando los componentes del modelo de atencién del adulto
mayor

Art. 8.-La persona adulta mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados adecuados,
oportunos, prioritarios e inmediatos, que provea la proteccidén y promocién de la salud con
trato digno, con respeto, esmero, cortesia, resguardando de su dignidad humana e
intimidad y sin ningun tipo de discriminacion por razones de etnia, sexo, orientacion sexual,
religién, edad, condicidon econdmica, social, partidaria, politica e ideoldgica.

La promocién y educacidon para un envejecimiento activo y saludable es el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

Componentes

Art. 9.— Los componentes de la atencion integral para la persona adulta mayor son:

1. Promocién y educacion para un envejecimiento activo y saludable.

2. Fortalecer las acciones de prevencién de discapacidades, enfermedades cronicas, y
otros problemas de salud.

Aseguramiento de la calidad de atencion.

Fortalecimiento de la atencidn en la rehabilitacion geriatrica.

Coordinacion y articulacion interinstitucional e intersectorial.

Formacion del recurso humano e investigacion.

ou AW

La atencién en salud de la persona adulta mayor debe estar centrada en el individuo, su
familia y comunidad, debe ademas fomentar las acciones de promocién de entornos
favorables para el envejecimiento activo y saludable, el empoderamiento, el seguimiento a
planes y estrategias en respuestas a sus demandas en salud.

Promocidn y educacion para un envejecimiento activo y saludable

Art. 10.- Se debe permitir a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades. Por tanto el personal de salud debe fomentar el
envejecimiento activo en los individuos, su familia y comunidad, a través de las siguientes
intervenciones:

a) Promocién de autocuidado y estilos de vida saludable.

b) Evaluacion y educacion nutricional.

c) Fomento de actividad fisica.

d) Promocidén de la proteccion y prevenciéon del maltrato de la persona adulta mayor.
)

e Inmunizacién segun esquema nacional de vacunas.
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f) Organizacion y funcionamiento del club del adulto mayor.
g) Equipos de Trabajo Local del Adulto Mayor (ETLAM) y cuidadores.

h) Identificacidon y educacién sobre prevencién de riesgos a la salud.
i) Creacion y desarrollo de los programa de cuidadores.
j) Fortalecimiento del personal de salud, con el conocimiento de la Lengua de Sefas

Salvadoreria (LESSA).

Fortalecer las acciones de prevencién de enfermedades y otros problemas de salud en
todos los niveles de atencién

Art. 11.- El personal de salud debe destinar un tiempo minimo de 45 minutos y maximo 60
minutos, para realizar la inscripcion y elaboracion de la historia clinica por primera vez
(Anexo 1) y un minimo de 30 minutos para control preventivo anual (Anexo 12).

Las acciones a desarrollar seran:

a) Detectar deficiencias sensoriales tales como hipocacusia, disminucion de la agudeza
visual. Si el paciente usa protesis dentales, lentes o audifonos en condiciones normales,
debe usarlos para facilitar la comunicacidon durante la consulta. Tener iluminacion
adecuada y la eliminacién de distraccion visual o auditiva.

b) No subestimar ninguno de los sintomas al momento de la entrevista, tales como
disnea, deficiencia auditiva o visual, problemas de memoria, incontinencia, trastornos de la
marcha, estreiimiento, mareos y caidas.

c) Ningun sintoma debe atribuirse al envejecimiento, salvo se realice una evaluacion
minuciosa y se excluyan otras causas.

d) Prestar atencion a aquellas manifestaciones no habituales de un trastorno
subyacente tales como cansancio, confusioén, pérdida de peso, aislamiento.

e) Identificar tempranamente el deterioro funcional como unica manifestacion de
enfermedad. Debe preguntarse acerca de cambios en las actividades de la vida diaria
(estimacion del deterioro funcional).

f) Tener en cuenta las dificultades para recordar informacién valiosa que presentan las
personas adultas mayores. Se debe obtener estos datos de otras fuentes como la familia y
historia clinica.

g Procurar un trato calido, digno y respetuoso a fin de evitar actitud renuente que

pueda provocar omision de informacion importante, por temor a una hospitalizacién, o
regafno por parte del médico.
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Niveles de atencién
Art.12.- La atencion en a la persona adulta mayor se realiza en los tres niveles de atencion,
asi:

Primer nivel
La evaluacion por primera vez y control subsecuente, debe comprender los siguientes
aspectos:

a) La inscripcion y evaluacion por primera vez de la persona mayor debera ser realizada por
el médico consultante y/o médico asignado para la evaluacion de las personas mayores con
entrenamiento para tal desempeno, procedera al llenado de la ficha inscripcion contenida
en la Historia clinica (Anexo 1)

b) Evaluacion funcional (Test de tamizaje funcional), incluye el llenado y utilizacion de los
intrumentos de evaluacion comprendidos en los anexos del 2 al 11 de la presente norma)

c) Garantizar la atencion de las personas mayores por un equipo de atencidon gerontoldgica,
conformado por promotor de salud, educador de salud, médico, enfermera, trabajador
social, psicélogo, apoyados por los lideres y liderezas de la comunidad; de no contar con
alguno de los recursos de dicho equipo, se debe gestionar o coordinar el apoyo
interinstitucional o intersectorial.

d) Las acciones con la persona mayor incluirdn acciones con su familia, la persona
cuidadora principal y la comunidad e irdn siempre encaminadas a: promover el
envejecimiento activo y saludable; fortalecer los lazos o vinculos intergeneracionales; la
promocion, educacién y prevencion primaria; el seguimiento y control; la atencidén segun
su dispensarizacion; y la atencién en salud con jornadas de autocuidado para cuidadores.

Segundo nivel
La evaluacion en el segundo nivel de atencion debe comprender los siguientes aspectos:

a) Acciones para preservar, mantener y recuperar la funciéon en la persona mayor,
orientar su familia, el cuidador principal y la comunidad

b) Valoraciones geriatricas que incluye el llenado y utilizacion de los intrumentos de
evaluacion comprendidos en los anexos del 1 al 10 de la presente norma.

c) Adecuar espacios para brindar la atencidn a pacientes geriatricos en condicion
aguda, estabilizar y referir al nivel de complejidad que corresponda.

d) Organizar el servicio clinico en funcion del paciente con enfermedades agudas

potencialmente recuperables y rehabilitables que no requieran intervencién de un nivel de
mayor complejidad.
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e) Asegurar el cumplimiento de proceso de atencién para paciente geriatrico.
f) Promover un entorno emocional favorable y humanizado.

g) Promover el conocimiento y aplicacion de la bioética en la atencién clinica y la
investigacion para todos los profesionales vinculados al proceso de atencion.

h) Asegurar el continuo de la atencidn en los diferentes niveles.

Tercer nivel
La evaluacion en el tercer nivel de atencion debe comprender los siguientes aspectos:

a) Acciones para preservar, mantener y recuperar la funcion en la persona mayor, orientar
su familia, el cuidador principal y la comunidad.

b) Valoraciones geriatricas (anexos 1 al 10).

c) Adecuar espacios para brindar la atencion a pacientes geriatricos en condicion aguda
especializada.

d) Organizar el servicio clinico en funcidn del paciente con enfermedades agudas
potencialmente recuperables y rehabilitables y aquellos cuyas condiciones requieran
intervenciones paliativas.

e) Asegurar el cumplimiento de proceso de atenciodn para paciente geriatrico.

f) Promover un entorno emocional favorable.

g) Promover el conocimiento y aplicacion de la bioética en la atencion clinica y la
investigacion para todos los profesionales vinculados al proceso de atencion.

h) Asegurar el continuo de la atenciéon en los diferentes niveles, incluyendo el
cumplimiento de los lineamientos técnicos de referencia, retorno e interconsulta vigentes.

De las unidades geriatricas de agudos en segundo y tercer nivel de atencién.

Art. 13.- Es responsabilidad del director de cada hospital de las instituciones del Sistema
Nacional Integrado de Salud, organizar e implementar y dar sostenibilidad a la Unidad de
Atencion Geridtrica de Agudos, como unidades hospitalarias con ubicacion fisica y
estructural propia, atendidas por un equipo multidisciplinario especializado en geriatria
destinadas a pacientes geriatricos con patologia médica aguda y reagudizacion de su
pluripatologia que por su circunstancias consideradas de manera integral, requieren
hospitalizacién.

Seguimiento
Art. 14.- El seguimiento administrativo y técnico de las unidades de atencién Geriatrica sera
segun la organizacion de cada una de las instituciones que conforman el SNIS.

Atencidén y visita domiciliar

Art. 15.- La visita domiciliar gerontoldgica tiene como propdsito dar seguimiento a la
persona mayor en situacion de fragilidad y dependencia y brindar apoyo psicologico,
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educacion a la cuidadora o cuidador principal; y su finalidad es el acercamiento de los
servicios geriatricos, identificar condiciones sociales, clinicas, sindromes geriatricos,
dependencia total u otra condicion potencialmente no recuperable (anexo 11).

La atencién gerontoldogica domiciliar es responsabilidad del personal de salud del primer
nivel de atencion, en consecuencia debe realizar la visita domiciliar en las siguientes
circunstancias:

a) Persona adulta mayor en estado de inmovilidad, que le impida acudir al
establecimiento de salud.

b) Persona adulta mayor en situacion terminal que necesite de cuidados paliativos.

c) Persona adulta mayor con problemas de vulnerabilidad social que imposibilite
desplazarse al establecimiento de salud.

d) Persona adulta mayor con enfermedades potencialmente mortales y discapacitantes
que requieran una oportuna intervencion.

De las instituciones de cuidados prolongados

Art. 16.- Toda institucion que brinde este tipo de servicios tiene la obligacion de contar plan
gerontologico de atencidén y debe tener organizada la asistencia sanitaria por capacidad
funcional de las personas adultas mayores residentes.

El personal de salud debe realizar visitas domiciliares a personas adultas mayores fragiles
con dependencia y discapacidad cada seis meses de acuerdo a normativa vigente de
atencion domiciliar a personas adultas mayores, incluyendo las que residen en hogares o
residencias sustitutas.

Responsabilidad de directores de los establecimientos del primer nivel de atencién

Art.17.- Los directores deben incorporar en su planificacion aquellas actividades de
atencion, monitoreo y supervision para asegurar la calidad de atencién en salud, incluyendo
las condiciones sanitarias de los centros, hogares o residencias geriatricas, sean publicas o
privadas, que atiendan a personas adultas mayores, y ademas socializar con el personal bajo
su cargo acerca del contenido de esta normativa y los documentos regulatorios vinculantes
a la atencidn de la persona adulta mayor.

De los cuidados paliativos

Art.18.- El personal de los establecimientos de salud del primer nivel deben coordinar la
atencion de los cuidados paliativos a la persona adulta mayor, incluyendo la gestion del
dolor crénico degenerativo incapacitante, a través de las Unidades de Cuidados Paliativos
(UDCP) de los hospitales, clinicas del dolor y cumplimiento de lineamiento vigente.

Aseguramiento de la calidad de atencion

Art. 19.- El personal de los establecimientos de salud debe asegurar la calidad de atencion
gerontoldgica y geriatrica en los aspectos generales del manejo del paciente adulto mayor
en el domicilio, centros o casas de atencidn diurna, instituciones de cuidados prolongados,
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en las UCSF, en los hospitales: en emergencia, en unidades de agudos, en unidades de
atencion geriatrica, en consulta externa, areas de apoyo y otros, mediante las siguientes
acciones:

a) Aplicacion de instrumentos para la valoracion geriatrica de acuerdo al nivel de atencion.
) Valoracion del funcionamiento familiar y apoyo social-comunitario.

c) Capacitacion continua del personal para la atencion integral en salud de la persona
adulta mayor.

d) Atencion a personas adultas mayores en situacion de riesgo o empeoramiento de su
salud.

e) Programas de soporte al cuidador principal o familiar.

f) Coordinacion con la red especializada para derivacion o interconsulta especializada.

g) Cuidados paliativos en enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas.

h) Procurar el acompafiamiento a la persona adulta mayor y su familia, durante el proceso
de finalizacién de la vida.

i) Deteccion y atencidén de personas adultas mayores en situacion de maltrato fisico,
psicoldégico, sexual, patrimonial, econdmico, negligencia, abandono o cualquier otro
tipo de violencia.

j) Atencion a la salud sexual de las personas adultas mayores.

k) Gestionar el fortalecimiento institucional a fin de asegurar la capacidad resolutiva en
geriatria y gerontologia (infraestructura, equipamiento, recursos humanos, insumos
médicos y no médicos).

Fortalecimiento de la atencidn en la rehabilitacién geriatrica.

Art. 20.- Los objetivos de la rehabilitacion geriatrica deben ir dirigidos a:

a) Mantener la maxima movilidad articular, preservar o restaurar la independencia de las
actividades de la vida diaria (AVD).

b) Incrementar y preservar la fuerza muscular.

c) Fomentar un buen patron de marcha y equilibrio, evaluando la correcta postura
dinamica y previniendo caidas.

d) Restablecer la autoconfianza y seguridad del individuo a la marcha posterior al evento.

e) Gestionar la disponibilidad de ayudas técnicas.

Rehabilitacién geriatrica

Art. 21.- Debe incluir los siguientes aspectos:

a) Promocion de los principios basicos de la rehabilitacion geriatrica.

b) Evaluacion, deteccidon, atencion o referencia a la persona adulta mayor con
discapacidad para evitar o reducir la dependencia y contribuir a mejorar su calidad de
vida.

c) Implementaciéon ejecucion, evaluacion y seguimiento a la estrategia de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC), con involucramiento de la propia persona adulta mayor,
su familia y las redes de apoyo.

d) Habilitacion de espacios y servicios en los establecimientos, segun el nivel de
complejidad, para la rehabilitacién geriatrica.

19



e) Los servicios de rehabilitacion disponibles en la red de establecimientos deben
contribuir a la recuperacion funcional y reducir la dependencia.

El Instituto Salvadoreio de Rehabilitacion Integral (ISRI) debe desarrollar los programas y
servicios de rehabilitacion para la persona adulta mayor en coordinacién interinstitucional e
intersectorial.

Coordinacién y articulacion interinstitucional e intersectorial

Art. 22.- El personal de salud debe fortalecer los factores protectores garantizando la
pertenencia, permanencia y adherencia de la persona adulta mayor en su familia y
comunidad, previniendo en lo posible, la institucionalizacion, cumpliendo los siguientes
aspectos:

a) Creacion de una comision nacional interinstitucional e intersectorial de expertos en
Gerontologia y Geriatria

b) Promover la conformacion de redes territoriales y comunitarias de apoyo para la
inclusion y proteccion de las personas adultas mayores.

c) Promocion y colaboracion para una articulacion efectiva y eficaz interinstitucional e
intersectorial, a fin de lograr una proteccion y garantia de los derechos humanos de las
personas mayores.

d) Promover la implementacién de un registro nacional integrado de personas adultas
mayores, que contenga informacion veraz y actualizada de sus condiciones de vida.

e) Promover espacios para crear y fomentar vinculos intergeneracionales, que construyan
empatia en las necesidades, gustos e intereses, conciencia del envejecimiento, respeto a
la autonomia de la persona adulta mayor, incluyendo la decisién de cuidar o no a
terceros.

Desarrollo del talento humano e investigaciéon

Art.23.- Las instituciones del sistema nacional integrado de salud deben fortalecer el
desarrollo de las competencias y educacion continua del talento humano, considerando los
siguientes aspectos:

a) Desarrollo de competencias generales relacionadas con la comunicacion, entre ellas las
habilidades para utilizar un lenguaje sencillo, lengua de sefas salvadorefa, redaccion y
escritura legible para una facil lectura, capacidad de trabajo en equipo, manejo de la
tecnologia de la informacion y salud publica.

b) Desarrollo de competencias especificas para realizar analisis basicos del estado
nutricional, salud bucal e identificaciobn de los sindromes geriatricos y otras
enfermedades, asi como evaluacion del funcionamiento fisico, mental, intelectual y
sensorial para brindar la atencion adecuada.

c) Desarrollo educacion continua en atencion geriatrica basica para profesionales de salud

desarrollando los siguientes ejes tematicos: gerontologia y envejecimiento; introduccién
a la geriatria; atencidn integral a la persona adulta mayor; sindromes
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geriatricos;cuidados de enfermeria y nutricidn; psicologia y envejecimiento;
rehabilitacion en la persona adulta mayor; buenas practicas en el manejo de la persona
adulta mayor ; educacion y apoyo a cuidadores; promocion del trato humanizado a la
persona adulta mayor y cuidados paliativos y preparacion para la muerte.

Del contenido curricular

Art. 24.- El Minsal en coordinacion con las instituciones del sistema, gestionara ante las
instituciones formadoras, la incorporacidn de la gerontologia y geriatria en el contenido
curricular de pregrado y postgrado de las profesiones relacionadas a la salud, a través de las
siguientes lineas de accion:

a) Desarrollar programas de capacitacion y especializacion al personal del sistema
nacional de salud, con énfasis en quienes desarrollan actividades de atencion o
cuidados a personas adultas mayores.

b) Fortalecer al recurso humano técnico y auxiliar orientado a la atencion de la persona
adulta mayor con discapacidad severa y con dependencia de asistencia o cuidados.

c) Fortalecer la deteccidon temprana y atencion integral oportuna de las enfermedades
neurodegenerativas con énfasis en demencias

d) Transversalizar el enfoque de derechos y de género de las personas adultas mayores
en los procesos de formacion y capacitacion del personal que forman parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

e) Desarrollar procesos de formacion con enfoque inclusivo de gestion de riesgo y
desastres.

De la formacién especializada del talento humano en geriatria

Art. 25- Las instituciones del SNIS de forma coordinada deben gestionar la formacién y
acreditacion del talento humano en gerontologia y geriatria en los hospitales escuela, ante
las instituciones de educacioén superior y la Direccion Nacional de Educacién Superior del
MINEDUCYT. Para ello deben presentar el perfil requerido y la propuesta curricular para la
formacion del profesional que se quiera formar en gerontologia y geriatria en dichos
hospitales.

De la gestién de cooperacién

Art. 26.- Es responsabilidad de todas las instituciones que conforman el Sistema Nacional
Integrado de Salud, gestionar cooperacion técnica especializada para incrementar la
cobertura en los servicios de salud para la atencidn geriatrica, a través de convenios con
universidades nacionales e internacionales, para formar recursos humanos especializados
en gerontologia y geriatria.

Procesos de capacitacion a cuidadores no formales
Art.27.-. El personal de salud debe identificar cuidadores no formales y desarrollar con ellos
los procesos de capacitacion continua para generar los siguientes elementos:
a) Conocimientos basicos en cuidados geriatricos.
b) Conocimiento de los programas de soporte psicoldgico y social al cuidador y su
familia.
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Fomento de la investigacion

Art. 28.- El Instituto Nacional de Salud debe fomentar la investigacion sobre el proceso de
envejecimiento, la vejez y las diferentes etapas y todas aquellas enfermedades prevalentes
en esta etapa, basada en la determinacién social de la salud y bajo los principios de género,
etnia, discapacidad, proteccion social, derechos humanos y diversidad sexual, con el
objetivo de crear evidencia cientifica que permita sustentar politicas publicas.

Infraestructura

Art.29.- Las instituciones del SNIS deben incorporar entornos sanitarios que respondan a las
necesidades de las personas adultas mayores( geriatrizacion de los servicios), tomando en
cuenta la reduccidn progresiva de la capacidad funcional con la edad; adecuando
escenarios para preservar y mantener la funcion, aplicando el disefio universal de acuerdo
en la establecido en la Norma Técnica Salvadorefia NTS11.69.01:14, “Accesibilidad al medio
fisico. Urbanismo y Arquitectura. Requisitos.”, para los proyectos de nuevas edificaciones o
proyectos de mejora de las edificaciones ya existentes.

Criterios para medicién de fragilidad en la persona adulta mayor

Art.30.- El personal de salud debe considerar, que toda persona adulta mayor fragil esta en
riesgo de desarrollar una condicion que requiera de cuidados especiales, por lo cual para la
elaboracion de planes de cuidados, en correspondencia a los resultados de la evaluacion
geriatrica (condiciones bioldgicas, psicologicas, sociales y funcionales) se desarrollaran
segun los siguientes criterios de fragilidad:

a) Pérdida involuntaria de peso,

b) Baja energia o agotamiento,

c) Lentitud en la movilidad,

d) Debilidad muscular,

e) Baja actividad fisica y escalas de valoracion geriatrica.

Del paciente geriatrico dependiente

Art.31- El personal de salud debe disenar, coordinar y dirigir programas de promocion,
prevencion y atencion a la enfermedad y rehabilitacion, a fin de garantizar que la persona
adulta mayor dependiente sea usuaria de la atencion integral en salud, asimismo dirigir y
supervisar el cumplimiento y fortalecimiento de los mismos.

Del monitoreo y supervision

Art. 32.- Las instituciones del SNIS deben monitorear y supervisar la aplicacion de ésta
norma para lo cual se desarrollaran acciones en cada uno de los niveles de atencion de las
instituciones del SNIS.
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Capitulo V
Disposiciones Finales

Sobre la obligatoriedad de la denuncia

Art. 33.- En caso de violaciones a los derechos humanos en el proceso de atencidn en
salud, es obligatorio para todo el personal dar aviso a las jefaturas correspondientes, las
cuales deben seguir los procedimientos legales pertinentes segun lo escrito en las Leyes
administrativas reguladoras (Ley de procedimientos administrativos, Ley de derechos y
deberes de los usuarios y prestadores de servicios de salud y demas).

Del incumplimiento de la Norma

Art. 34.-En caso de incumplimiento a la presente Norma, se procedera a aplicar las
sanciones y exigir el cumplimiento de las obligaciones incumplidas en conformidad a lo
prescrito en las Leyes administrativas correspondientes.

De lo no previsto

Art. 35.-Todo lo que no esté previsto en la presente Norma, se debe resolver a peticidon de
parte, por medio de escrito dirigido a la Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando
técnicay juridicamente las razones de lo no previsto.

Anexos

Art. 36.- Forman parte de esta norma los anexos siguientes:
Anexo 1: Historia clinica (ficha de inscripcion para la atencion de la persona adulta
mayor)
Evaluacion funcional (Test de Tamizaje Funcional) que incluye los siguientes
instrumentos de evaluacién:
Anexo 2. Actividades basicas de la vida diaria.
Anexo 3: Actividades Instrumentales de la vida diaria.
Anexo 4: Evaluacion de la Marcha y equilibrio
Anexo 5: MMSE Evaluacién Cognitiva.
Anexo 6: GDS Escala de Depresion Geriatrica Abreviada.
Anexo 7: Minitamizaje de Nutricion en la comunidad.
Anexo 8. Evaluacion Visual.
Anexo 9: Evaluacion Auditiva.
Anexo 10: Incontinencia Urinaria.
Anexo 11.Test de BARTHEL.
Anexo 12. Hoja de control preventivo anual.
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Vigencia
Art.37.- La presente Norma entrara en vigencia el dia de su publicacion en el Diario Oficial.
COMUNIQUESE.

San Salvador, 6 dias del mes de febrero de dos mil veinte

Dra. Anax del Cl\zl_l:ﬁen Orellanal
Ministra de Salud
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Anexos

Anexo 1

MINISTERIO DE SALUD

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA PERSONA ADULTA MAYOR

FECHA:

Historia clinica
N° EXPEDIENTE:

Datos generales del paciente:

Nombre: | Edad: Sexo:
Ocupacion: Ingreso:
Casado: | Viudo: | Divorciado: | Soltero : | Acompafiado:
Tiene cuidador: si____ no____ Parentesco:
Nombre del cuidador: Ocupacion:

Presente enfermedad
Consulta por:

Antecendentes personales
Si [ No Si No

Hipertension arterial

Anemias:

Diabetes

Enfermedad renal cronica

Dislipidemias

Enfermedades hepaticas:

Osteoartritis

Osteoporosis

Enfermedad cerebro
vascular( ECV)

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica:

Neumonia

Tb

Enfermedad

Enfermedades gastro-intestinales:
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neurodegenerativa:
Demencia tipo
Alzheimer

Demencia vascular

Parkinson

Enfermedades Tiroideas:

Traumatismos y fracturas, describir:

( dia/mes/ano):

Depresion/ Ansiedad

Hospitalizaciones en el ultimo ano:
Motivos:

Enfermedad cadio
vascular( ICC,Infarto,
arritmias)

Transfusiones

Cancer

Intervenciones quirurgicas:

Cancer de
cervix/mama
Cancer de prostata

Deficiencia de agudeza visual:

Deficiencia de la audicion:

Otros: Desnutricién / obesidad
Descripcidon de antecedentes y Alcoholismo
otros: Tabaqusimo

Otras adicciones:
Vacunas:
Influenza
Neumococo

Dt (tétanos)

Medicamento de uso frecuente:

N.2:
Nombre:
Dosis:
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Antecendentes familiares Si No
Demencias
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad pulmonary Tb
Diabetes
Cancer
Enfermedades mentales
Otras:
Observaciones:
Sindromes geriatricos que presenta Si No

Inmovilidad

Integridad de piel (ulceras por presion)

Inteligencia alterada (demencia y confusion)

Inestabilidad (caidas y Trastornos de la marcha)

Inanicion (desnutricion)

Introversion (depresion)

Incontinencia

Impactacion fecal (estrefimiento)

Inmunodeficiencia (infecciones)

Insuficiencia sensorial (deterioro de vista/oido)

Polifarmacia

Indigencia (falta de recursos)

Situacion enfermedad terminal

Fecha de toma de
Citologia: Prostata:

Fecha examen de

Resultado: Resultado:
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Adulto Mayor en Abandono Si___ No___ ConAbusoSi___

Si No

Tipo de intervencion:

No Con Maltrato

Examen fisico

Peso: | Talla: Temperatura: TA.
LM.C.: kg/mt? F.C. F.R.
23 kg/mt?*  Normal Pulso:
>27 kg/mt* Obeso
<22 kg/mt? Desnutrido
Evaluacion por sistemas
Normal | Anormal Normal | Anormal Normal | Anormal
Piel Boca Abdomen
Cabeza Cuello Genitales
Ojos Cardiovascular Miembros
superiores
Oidos Pulmonar Miembros
inferiores:
Nariz Torax

Observaciones:
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Aplicacién test

Evaluacion ABVD: Puntaje Evaluacion de Puntaje
Depresion :
Evaluacion AIVD: Evaluacion
Nutricional:
Evaluacion de Equilibrio Evaluacion
Auditiva:
Evaluacion de Marcha: Incontinencia
Urinaria:
Evaluacion Cognitiva: Evaluacion
Visual:

Observaciones:

Clasificacion de categoria de adulto | Si No
mayor:

1. Sano

2. Enfermo

3. Fragil

4. Dependiente

Odontologia

Edéntulo: Total____ Parcial___ Uso de Protesis dental: Si___ No __ Aftas/Ulceras
Bucales: Si__ No__
Abceso Bucal o Inflamacién: Si___ No __ Dolor Dental: Si__ No __ Halitosis: Si__

No__

Observaciones:

Examenes de laboratorio ( Indicados y resultados)

Resultado Resultado
HT.y HB. Colesterol :
Glicemia Triglicéridos:
Creatinina: Heces:
Acido Urico: Orina:
ETS-VIH: (Segun Heces + sangre oculta en
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Diagnostico) heces

E.C.G. (Cuando Nitrégeno ureico:
amerite)

HDL : (Cuando Rx Toérax A P (Cuando
amerite) amerite)

LDL: (Cuando

amerite)

Observaciones:

Diagnostico:

Firmay Sello

Tratamiento:

Otros:

Plan de intervencién por categoria de adulto mayor:

Referencia a:

Proximo Control Preventivo:

Referir su incorporacion a:

Especificar: Especificar:

Club de Adultos mayores: Grupo de Autoayuda :

Personal de Salud responsable del llenado:
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Anexo N° 2 ]
Evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Indice de Katz

Independiente significa sin supervision, direccion o ayuda personal activa, con las
excepciones que se indican mas abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad de
hacerlas. Se considera que un paciente que se niega a realizar una funcidon no hace esa
funcion, aunque se le considere capaz.

El indice de Katz presenta ocho posibles niveles:

A. Independiente en todas sus funciones.

B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra cualquiera,

D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y otra cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos en el bafo, vestido, uso del retrete y otra
cualquiera.

F. Independencia en todas las funciones menos en el bafo, vestido, uso del retrete
movilidad y otra cualquiera de las dos restantes.

G. Dependiente en todas las funciones. H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no
clasificable como C, D, Eo F.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion: Grados A-Bo 0 -1
puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve. Grados C-D o 2 - 3 puntos =

incapacidad moderada. Grados E-G 0 4 - 6 puntos = incapacidad severa
Bafarse (con esponja, ducha o baiera):

Independiente: necesita ayuda para lavarse una sola parte (como la espalda o una
extremidad incapacitada) o se bafia completamente sin ayuda.

Dependiente: necesita ayuda para lavarse mas de una parte del cuerpo, para salir o
entrar en la bafera, o no se lava solo.

Vestirse:
Independiente: coge la ropa solo, se la pone, se pone adornos y abrigos y usa

cremalleras (se excluye el atarse los zapatos).

Dependiente: no se viste solo o permanece vestido parcialmente.
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Usar el retrete:
Independiente: accede al retrete, entra y sale de él, se limpia los 6rganos excretores y se

arregla la ropa (puede usar o no soportes mecanicos).
Dependiente: usa orinal o cuia o precisa ayuda para acceder al retrete y utilizarlo.

Movilidad:
Independiente: entra y sale de la cama y se sienta y levanta de la silla solo (puede usar o

Nno soportes mecanicos).

Dependiente: precisa de ayuda para utilizar la cama y/o la silla; no realiza uno o mas
desplazamientos.

Continencia:
Independiente: control completo de miccién y defecacion.

Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o total.

Alimentacion:
Independiente: lleva la comida desde el plato o su equivalente a la boca (se excluyen

cortar la carne y untar la mantequilla o similar).

Dependiente: precisa ayuda para la accidon de alimentarse, o necesita de alimentacion
enteral o parenteral.
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Anexo N° 3

Evaluacion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Escala de Lawton

La informacion se obtendra de un cuidador fidedigno. Se puntua cada area conforme a la
descripcion que mejor se corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntua un
maximo de 1 punto y un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia estaria marcada por
la obtencion de 0 puntos, mientras que una suma de 8 puntos expresaria una
independencia total.

ASPECTO A EVALUAR Puntuacién
Capacidad para usar el teléfono:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- No es capaz de usar el teléfono

Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequenas compras

- Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

Preparacién de la comida:

- Organiza, preparay sirve las comidas por si solo adecuadamente

O R R, KL

OO0 O P

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

OO0 O [+~

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de la ropa:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequerias prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1

Olrl KL kLKL

[T
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- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Viaja en transporte publico cuando va acompanado por otra persona 1
- Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros 0
- No viaja 0
Responsabilidad respecto a su medicacion:

- Es capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis correcta 1
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0
Manejo de sus asuntos econémicos:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1
compras, bancos...

- Incapaz de manejar dinero 0
Puntuacién total:

1 Traducido y adaptado con permiso de Modules in Clinical Geriatrics by Blue Cross and
Blue Shield Association and the American Geriatrics Society.
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Anexo N° 4
Get Up and Go (Prueba cronémetrada de levantate y anda)

Objetivo:

Evaluar la movilidad basica en personas mayores y sus probables trastornos de la marcha y
balance.

Descripcion:

La “prueba cronometrada de levantate y anda” es una prueba auxiliar en el diagndstico de
trastornos de la marcha y el balance y su asociacion con un riesgo de caidas determinado.
Sus ventajas son la rapidez y facilidad para realizarla asi como el poco requerimiento de
material y espacio fisico, en ella la persona puede usar su calzado habitual y cualquier
dispositivo de ayuda que normalmente use.

Requerimientos:

Silla sin descansa brazos.

Flexémetro.

1 Cono slalom.

Formato impreso.

Boligrafo.

Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.

Marcas visibles de las lineas de inicio (silla) y de fin de un trayecto de 3 metros, con cono
como indicador.

Tiempo de aplicacion: 10 minutos.

Instrucciones:

1. Indicarle a la persona mayor, sentarse en la silla con la espalda apoyada en el respaldo.
2. Pidale a la persona que se levante de la silla, camine a paso normal una distancia de 3
metros, haga que la persona de la vuelta, camine nuevamente hacia la silla y se vuelva a
sentar.

3. Mida el tiempo en que la persona mayor realiza la prueba. El cronometraje comienza
cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando regresa a la sillay se
sienta.

4. Dar un intento de prueba

Calificacién:

- Anote el tiempo medido expresado en segundos.

Sugerencias o pautas de Interpretacion:

De acuerdo a los resultados se considera las siguientes categorias:
e Normal: <10 segundos.

 Discapacidad leve de la movilidad: 11-13 segundos.

* Riego elevado de caidas: >13 segundos.
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Interpretacion:

-Normal: <10 segundos.
- Discapacidad leve de la movilidad: 11-13
segundos.

- Riesgo elevado de caidas: >13 segundos.

—__'ﬁrw"ﬁ.?c\{lw —
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Anexo N° 5
Evaluacién cognitiva (MMSE)

El MMSE es un test que tiene alta dependencia del lenguaje y consta de varios items
relacionados con la atencién.

Se puede realizar en 5-10 minutos segun el entrenamiento de la persona que lo efectua.
Evalua la orientacion, el registro de informacion, la atencion y el calculo, el recuerdo, el
lenguaje y la construccion. Cada item tiene una puntuacion, llegando a un total de 30
puntos.

Para poder efectuar el MMSE es necesario que el paciente se encuentre vigil y lucido.

Es necesario realizar el test en un ambiente confortable, sin ruidos e interrupciones. Antes
de comenzar con el MMSE es importante tomar nota de:

- Nombre y Apellido del paciente

- Edad

- Afos de estudio

- Preguntar al paciente si tiene algun problema con su memoria.

- Explicar el al paciente en términos similares a este: “;Podria hacerle un test para valorar
su memoria?”
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EVALUACION COGNITIVA [MMSE] MODIFICADO |

1. Por faveor, digame la fecha de hoy, hies
Sondee el mes, el dia del mes, el afc y el dio de la semano. Dio: _ Mes_ Afo
Do Semomd_
Anate un punto por cada respuesta. Total:_____
2. Ahora le voy o nombrar tres objetos. Después que se los diga, e voy Arbol:
o peadir que repita en voz alta los que recuerde, en cualquier orden. Meso:
Recuerde los objetos porque se los voy a preguntar mas adelante. Awicn:
Lea los nombres de los objelos lentamente v a rdlmo constanie, Anote un punto por cada
aprodimadamente una palabra cada dos segundos. abjete recordads en el
Si para algun cbjeto, la respuesta no es comacta, repita todos los objetos primer intento.

hasta que el enftrevistado se los aprenda (maxime 5 repeficiones).
Registre el nirmero de repeliciones que debid leer.

Mumers de repeticiones: Total:

3. Ahora voy a decifle unos nl.}mé.m.s.'y' II:.1|_|'|.en::- que me los repita al
Meyes: 1357 % Respuesta

) — Fociente:
Al puntaje maximo de 5 se le reduce uno por cada Respuesta

nomero que no se mencione, o por cada nimero Comecta: 97531
que se afada, o por cada numearo que se mencione
fuera del orden indicado. Total:

4. Le voy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, dablelo por la Tomapapel:
mitad con ambas manos y coldouelo sobre sus pierncs. Dobla:_
Coloca:

Entréguele el papel v ancle un punto por
cada accian realizada corectameantes.

5. Hace un momento lei una sefe de 3 palabras v Ud. Repific las gue Arpal;

recordd. Por favor, digame chora cudles recuerda Mieso:
Ao
Anocle un punto por cada objeto recordado.
Total:
4. Por favor copie éste dibujo:
tMuestre al enfrevistade el dibujo con los dos penfagonos que se Carecto:

Cruzon. La accicn esta comacto silos dos pentdagonos se cruzan
Y forman un cuadrildterc:

Anote un punto si el objeto
esta dibujado comrecto.

SUME LOS PUNTOS AMOQTADODS :

1 Falstein MF, Folstein &, McHugh PE. “Mini-Mental State: o practical method for grading the cognitive state of patients for
the clinician.” J Psychiatry Res 1975, 120 182-198. Moedificado por lcaza, MG, albala C. “Mini-mental State Examination
[MPMEE]: el estudio de demencias en Chile,” OPS/OMS, 1997,
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Anexo N° 6

Escala de depresién geriatrica abreviada

Instrucciones: Responda a cada una de las siguientes preguntas segun como se ha sentido
Ud. durante la ultima semana.

PREGUNTA

1 | ¢Esta Ud., basicamente satisfecho con su vida? si | no
¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o .

2 . ) si | no
actividades previas?

3 | ¢;Siente que su vida esta vacia? si | no

4 | ;Se siente aburrido frecuentemente? si | no

5 | ¢Esta Ud., de buen animo la mayoria del tiempo? si | no

6 | ¢Esta preocupado o teme que algo malo le va a pasar? si no

7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si | no

8 | ¢Se siente con frecuencia desamparado? si | no

9 | ¢(Prefiere Ud., quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? si no
¢Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que .

10 si | no
otras personas de su edad?

11 | ;Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si | no

12 | ;Se siente inutil o despreciable como esta Ud., actualmente? si | no

13 | ;Se siente lleno de energia? si | no

14 | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? si | no
¢Cree Ud., que las otras personas estan en general, mejor que .

15 si | no
Usted?

Sume todas las respuestas S| en mayusculas o NO en mayusculas

osea:SI=1;, si=0; NO=1, no=0 TOTAL: _________

Las respuestas correctas son afirmativas en los items: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 y 15.
Las respuestas correctas son negativas en los items: 1, 5,7, 11y 13.
Cada respuesta erronea puntua 1.

Los puntos de corte son:

0 — 5: Normal

6 — 10: Depresion moderada
Mas de 10: Depresion severa
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Anexo N° 7

Minitamizaje de nutricién en la comunidad

Objetivo: Evaluacion del estado nutricional de una persona.

Descripcion: Se trata de una escala heteroadministrada Si la suma de las respuestas de la
primera parte -Test de cribaje- es igual o inferior a 10, es necesario referir al nutricionista
para obtener una apreciacion precisa del estado nutricional del paciente.

PREGUNTAS EUNTAJ
Tiene alguna enfermedad o condicién que le haga cambiar la clase de comida 2
o la cantidad de alimento que come.

Come menos de dos comidas al dia. 3
Come pocas frutas, vegetales o productos de leche. >
Toma tres o mas bebidas de cerveza, licores o vino casi todos los dias. 2
Tiene problemas con los dientes o la boca, que le dificultan el comer. 2
No siempre tiene suficiente dinero para comprar los alimentos que necesita. 4
Come solo la mayor parte de las veces. 1
Toma al dia: tres o mas medicinas diferentes, recetadas o sin recetas. 1
Ha perdido o ganado, sin querer, 5 Kg (10 lb.) de peso, en los seis ultimos 2
meses.

Fisicamente no puede ir de compras, cocinar o alimentarse. 2
TOTAL

Si la puntuacién total es:

0-2 La persona no esta en riesgo nutricional.

3-5 La persona esta en riesgo nutricional moderado. Asesore a la

persona de como puede mejorar su estado nutricional y vuelva
a evaluarlo en 3 meses.

6 6 mas La persona esta en riesgo nutricional alto. Requiere examen
mas exhaustivo de su estado nutricional.

Fuente : Unidad por el Derecho a la Salud Atencién En Salud del Adulto Mayor
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Anexo n° 8

Evaluacién de la agudeza visual

Objetivo: Evaluacion de la agudeza visual

Descripciéon: La ubicacion habitual de la tabla optométrica o Cartilla de Snellen, es en una

pared que esta a 20 pies (6 metros) de distancia de los ojos.

Interpretacién: Una visidon de 20/20 se considera normal y significa que puede leer a 20 pies
una letra que la mayoria de las personas debe leer a 20 pies.

Si durante la prueba de la vision puede leer la letra E grande en la parte superior, pero
ninguna de las letras debajo de ella, su visidon se considera como 20/200. Eso significa que
usted puede leer a 20 pies una letra que otras personas con vision normal leen a 200 pies
(61 metros); de manera que 20/200 quiere decir que la agudeza visual es muy deficiente.
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Anexo N° 9

Evaluacién auditiva (rédpida)

Objetivo: Determinar si hay una pérdida progresiva de la audicion

Aplicacion: Escala de evaluacion heteroadministrada con una duracion de

10 minutos.

Condicione: A puerta cerrada con el menor ruido o interferencia ambiental posible.

S| Algunas

PREGUNTA veces NO
4 > 0

¢Alguna vez se ha sentido avergonzado al
conocer personas debido a problemas para oir?

¢Los problemas para oir le hacen sentir
frustrado al hablar con miembros de su familia?

¢ Tiene dificultad para oir cuando alguien le
habla en voz baja?

¢Alguna vez ha tenido limitaciones debido a
problemas para oir?

¢Los problemas para oir le han causado
dificultades al visitar amigos, parientes o
vecinos?

¢Los problemas para oir han hecho que vaya
menos seguido de lo que le gustaria a eventos
sociales o servicios religiosos?

¢Los problemas para oir han causado
discusiones con miembros de su familia?

¢Los problemas para oir le causan dificultad
para entenderé los programas de television o
radio?

¢Cree que su problema para oir limita su vida
personal o social?

¢Un problema para oir le causa dificultad
cuando va con amigos o parientes a algun
lugar? Ej: restaurantes u otros

Total

Interpretacién: Rango de puntos de 0-40
0-8: Sin alteracion autopercibida

10-22: Con dificultad leve a moderada
24-40: Dificultad significativa
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Anexo N° 10
Cuestionario de incontinencia urinaria

F-

Con qué frecuencia pierde orina? (Marque solo una respuesta)
Nunca 0 puntos

Una vez a la semana 1

2-3 veces por semana 2

Una vez al dia 3

Varias veces al dia 4

Continuamente 5

2- Indique su opinidn acerca de la cantidad de orina que usted que se le escapa, es decir, la
cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva protecciéon como si no). Marque
solo una respuesta.

No se me escapa nada 0 puntos
Muy poca cantidad 2
Una cantidad moderada 4
Mucha cantidad 6

3- En qué medida estos escapes de orina que tiene, han afectado su vida diaria? Califique
del1al 10.

12345678910

4- Cuando pierde orina? Sefale todo lo que le pase a usted.

Nunca

Antes de llegar al servicio

Al toser o estornudar

Mientras duerme

Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio
Cuando termina de orinar y ya se ha vestido
Sin motivo evidente

De forma continua

Puntuacion:

Sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.

Se considera diagndstico de incontinencia urinaria cualquier puntuacion mayor a cero.
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Anexo 11.
Test de BARTHEL

Indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria) (versién original)

Poblacién diana: Poblacion adulta mayor con dependencia transitoria o permanente
Objetivo: Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 10 items.

El rango de posibles valores del Indice de Barthel estd entre 0 y 100, con intervalos
de 5 puntos.

A menor puntuacién, mas dependencia; y a mayor puntuacién, mas independencia.
Ademas, el indice Barthel puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1
punto entre las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son 0,1, 2, 6 3
puntos — resultando un rango global entre 0 y 20. Los puntos de corte sugeridos por
algunos autores para facilitar la interpretacion son: - 0-20 dependencia total - 21-60
dependencia severa - 61-90 dependencia moderada - 91-99 dependencia escasa -
100 independencia

Comer

10 Independiente Capaz de utilizar cualquier
instrumento necesario,
capaz de desmenuzar la
comida, extender la
mantequilla, usar
condimentos, étc, por si
solo. Come en un

tiempo razonable. La
comida puede ser cocinada
y servida por otra persona

5 Necesita ayuda Para cortar la carne o el pan,
extender la mantequilla, étc,
pero es capaz de comer solo

0 Dependiente Necesita ser alimentado por
otra persona

Lavarse — banarse —

5 Independiente Capaz de lavarse entero,
puede ser usando la ducha,
la bafiera o permaneciendo
de pie y aplicando la esponja
sobre todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir del
bano. Puede realizarlo todo
sin
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estar una persona presente

Dependiente

Necesita alguna ayuda o
supervision

Vestirse

10

Independiente

Capaz de poner y quitarse la
ropa, atarse los zapatos,
abrocaharse los botones y
colocarse otros
complementos que precisa
(por ejemplo braguero,
corsé, etc) sin

ayuda)

Necesita ayuda

Pero realiza solo al menos la
mitad de las tareas en un
tiempo razonable

0

Dependiente

Arreglarse

5

Independiente

Realiza todas las actividades
personales sin ninguna
ayuda. Incluye lavarse cara y
manos, peinarse, ma
quillarse, afeitarse y lavarse
los dientes. Los
complementos

necesarios para ello pueden
se

r provistos por otra persona

0

Dependiente

Necesita algun ayuda

Deposiciéon

10

Continente

Ningun episodio de
incontinencia. Si necesita
enema o supositorios es
capaz

de administrarselos por si
solo
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Accidente ocasional

Menos de una vez por
semana o necesita ayuda
para enemas o supositorios

Incontinente

Incluye administracién de
enemas o supositorios por
otro

Miccion - valorar la situacion

en la semana previa —

10

Continente

Ningun episodio de
incontinencia (seco diay
noche). Capaz de usar
cualquier dispositivo. En
paciente sondado, incluye
poder cambiar la bolsa solo

5 Accidente Ocasional Menos de una vez por
semana o necesita ayuda
para enemas o supositorios

0 Incontinente Incluye pacientes con sonda

incapaces de manejarse

Ir al retrete

10

Independiente

Entra y sale solo. Capaz de
quitarse y ponerse la ropa,
limpiarse, prevenir el
manchado de la ropa y tirar
de la cadena

. Capaz de sentarse y
levantarse de la taza sin
ayuda ( puede utilizar barras
para soportarse). Si usa
bacinilla (orinal, botella, étc)
es capaz de utilizarlay
vaciarla completamente sin
ayuday sin

manchar

Necesita ayuda

Capaz de manejarse con
pequefia ayuda en el
equilibrio, quitarse y ponerse
la

ropa, pero puede limpiarse
solo. Aun es capaz de utilizar
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el retrete

Dependiente

Incapaz de manejarse sin
asistencia mayor

Trasladarse sillén/cama

15

Independiente

Sin ayuda en todas las fases.
Si utiliza silla de ruedas se
aproxima a la cama, frena,
desplaza el apoya pies, cierra
la silla, se coloca en posicidn
de sentado en un lado de la
cama, se mete y tumba, y
puede volver a la silla sin
ayuda

10

Minima ayuda

Incluye supervisién verbal o
pequeria ayuda fisica, tal
como la ofrecida por una
persona no muy fuerte o sin
entrenamiento

Gran Ayuda

Capaz de estar sentado sin
ayuda, pero necesita mucha
asistencia (persona fuerte o
entrenada) para salir / entrar
de la cama o desplazarse

Dependiente

Necesita gria o completo
alzamiento por dos persona.
Incapaz de permanecer
sentado

Deambulaciéon

15

Independiente

Puede caminar al menos 50
metros o su equivalente en
casa sin ayuda o supervision.
La velocidad no es
importante. Puede usar
cualquier ayuda (bastones,
muletas, étc...) excepto
andador. Si utiliza prétesis es
capaz de ponérselo y
quitarsela sélo

10

Necesita ayuda

supervision o pequenia
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ayuda fisica (persona no muy
fuerte) para andar 50

metros. Incluye
instrumentos o ayudas para
permanecer de pie (andador)

5 Independiente en silla de En 50metros. Debe ser
ruedas capaz de desplazarse,
atravesar puertas y doblar
esquinas solo
0 Dependiente Si utiliza silla de ruedas,

precisa ser empujado por
otro

Subir y bajar escaleras

10

Independiente

Capaz de subir y bajar un
piso sin ayuda ni supervisién.
Puede utilizar el apoyo que
precisa para andar (bastén,
muletas, étc) y el pasamanos

Necesita ayuda

Supervision fisica o verbal

Dependiente

Incapaz de salvar escalones.
Necesita alzamiento
(ascensor)

Fecha

Puntuacion total

Fuente bibliografica de la que se ha obtenido esta version:

Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcon T, San Cristébal E, Izquierdo G, Manzarbeiti
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Anexo N.2 12

FECHA:

Ministerio de Salud

ATENCION EN SALUD DEL ADULTO MAYOR

Hoja de control preventivo anual

Historia clinica
N° EXPEDIENTE:

Datos generales del paciente:

Nombre: | Edad: Sexo:
Ocupacion: Ingreso:
Casado: | Viudo: | Divorciado: | Soltero : | Acompafiado:
Tiene cuidador: si____ no____ Parentesco:
Nombre del cuidador: Ocupacion:

Presente enfermedad
Consulta por:

Antecendentes personales
Si [ No Si No

Hipertension arterial

Anemias:

Diabetes

Enfermedad renal cronica

Dislipidemias

Enfermedades hepaticas:

Osteoartritis

Osteoporosis

Enfermedad cerebro
vascular( ECV)

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica:

Neumonia

Tb

Enfermedad

Enfermedades gastro-intestinales:
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neurodegenerativa:
Demencia tipo
Alzheimer

Demencia vascular

Parkinson

Enfermedades Tiroideas:

Traumatismos y fracturas, describir:

( dia/mes/ano):

Depresion/ Ansiedad

Hospitalizaciones en el ultimo ano:
Motivos:

Enfermedad cardio
vascular(ICC,Infarto,
arritmias)

Transfusiones

Cancer

Intervenciones quirurgicas:

Cancer de
cervix/mama
Cancer de prostata

Deficiencia de agudeza visual:

Deficiencia de la audicion:

Otros: Desnutricién / obesidad
Descripcidon de antecedentes y Alcoholismo
otros: Tabaqusimo

Otras adicciones:
Vacunas:
Influenza
Neumococo

Dt (tétanos)

Medicamento de uso frecuente:

N.2:
Nombre:
Dosis:

Observaciones:
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Sindromes geriatricos que presenta

Si

Inmovilidad

Integridad de piel (ulceras por presion)

Inteligencia alterada (demencia y confusion)

Inestabilidad (caidas y Trastornos de la marcha)

Inanicion (desnutricion)

Introversion (depresion)

Incontinencia

Impactacion fecal (estrefimiento)

Inmunodeficiencia (infecciones)

Insuficiencia sensorial (deterioro de vista/oido)

Polifarmacia

Indigencia (falta de recursos)

Situacion enfermedad terminal

Fecha de toma de Fecha examen de

Citologia: Prostata:

Resultado: Resultado:

Adulto Mayor en Abandono Si___ No___ ConAbusoSi___ No___ Con Maltrato
Si No

Tipo de intervencion:

Examen fisico

Peso: | Talla: Temperatura: TA.
LM.C.: kg/mt® " F.C. F.R.
23 kg/mt>  Normal Pulso:
>27 kg/mt?* Obeso
<22 kg/mt? Desnutrido
Evaluacién por sistemas
Normal Anormal Normal Anormal Normal Anor-
mal
Piel Boca Abdomen
Cabeza Cuello Genitales
Ojos Cardiovas- Miembros
cular superiores
Oidos Pulmonar Miembros
inferiores:
Nariz Torax
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Aplicacién test

Evaluacion Actividades Puntaje Evaluacion de Puntaje
Basicas de la Vida Diaria Depresion :
(ABVD):
Evaluacion de Evaluacion
Actividades Nutricional:
Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD):
Evaluacion de Equilibrio Evaluacion
Auditiva:
Evaluacion de Marcha: Incontinencia
Urinaria:
Evaluacion Cognitiva: Evaluacion
Visual:
Observaciones:
Clasificacion de categoria de adulto | Si No
mayor:
1. Sano
2. Enfermo
3. Fragil
4. Dependiente
Odontologia
Edéntulo: Total____ Parcial___ Uso de Protesis dental: Si___ No __ Aftas/Ulceras
Bucales: Si__ No__
Abceso Bucal o Inflamacién: Si___ No __ Dolor Dental: Si__ No __ Halitosis: Si__

No__

Observaciones:
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Examenes de laboratorio ( Indicados y resultados)

Resultado Resultado
HT.y HB. Colesterol :
Glicemia Triglicéridos:
Creatinina: Heces:
Acido Urico: Orina:
ETS-VIH: (Segun Heces + sangre oculta en
Diagndstico) heces

E.C.G. (Cuando

Nitrégeno ureico:

amerite)

HDL : (Cuando Rx Térax A P (Cuando
amerite) amerite)

LDL: (Cuando

amerite)

Observaciones:

Diagndstico:

Firma y Sello

Tratamiento:

Otros:

Plan de cuidados por categoria de adulto mayor:

Referencia a:

Proximo Control Preventivo:

Referir su incorporacion a:

Club de Adultos mayores:
Especificar:

Grupo de Autoayuda :
Especificar:

Personal de Salud responsable del llenado:
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