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Programa de Salud del Adulto Mayor

Objetivo general: Desarrollar un programa de atencién de salud integral
para las personas mayores que promueva el envejecimiento saludable, con el
objeto de mantener o mejorar la autonomia y autovalencia y desarrollar
acciones que permitan prevenir la dependencia, en los diferentes niveles de
la red asistencial.

Lineamientos operativos: Norma de la atencion integral de salud del adulto
mayor. 2002.

Orientacion técnica para la atencion de salud de las personas mayores en
atencion primaria. 2014

La mayoria de los procesos de atencion en APS hacia las personas AM, se
deben iniciar con el EMPAM.




Antecedentes reglamentarios de EMPAM

« EMP establecido por resolucion exenta N° 1236 del 31 de diciembre del 20009.
 GES. Decreto N© 3.

9. ADULTOS DE 65 Y MAS ANOS

Al ROTIWUCD ¢ ia .'i*..!ll.-fi!l_'il;ﬁil'l e lOs examene:s Ndicados para | L:j'u_jl_j.;_‘. ge 15 v Imeas L:,ﬁ(‘;.:, { ,:_-f:,,:-_,", ctoctuarss en ogte

grupe de poblacion la deteccion de la condicion qua se senala

Meta de cobertura: 50% anual

a) Autonomia funcional

~xamen: Cuestianario estandarizado, Fvaluacidon Funcional del Adulto Mayor {FFAXN

 Proceso de inicio de la VGI en APS.

 Permite medir la funcionalidad, detectar problemas de salud y/o factores
de riesgo generando un plan de atencion y seguimiento.




EMPAM

Mediciones Antropométricas
Diagnoéstico Funcional

EFAM

Indice de Barthel para evaluaciéon
de dependencia

Escala de depresion geriatrica
Yesavage E—

Cuestionario de actividades
funcionales Pfeffer (del
informante)

CLASIFICACION DEL EMPAM
1. Autovalente sin riesgo

. Autovalente con Riesgo

p
3. Riesgo de Dependencia
4

. Dependencia (leve,
moderada, severa)

Sospecha de Maltrato

Examenes Anuales
Adicciones
Patologias

Riesgo de Caidas

Terapia Farmacologica

ion e Integracion a los Pro
y/o Prestaciones en APS

Plan de intervencion.

Se realiza 1 vez al ano l

ElsecumienTo




Profesional que lo ejecuta

*Profesional debidamente capacitado: toda
capacitacion formal en Geriatria y gerontologia
certificada por SS, MINSAL y/o Universidades

Rendimiento

Item signos vitales
(P/A, CC, FC)

Nudos criticos

Eleccion de prueba de
funcionalidad

No se realiza
seguimiento (recurso
enfermera)

[tem antecedentes

(vacunas, alergias,
trabajo, etc)

Doble clasificacion
funcional, aplicando
Indice de Barthel a
personas con riesgo de
dependencia

Prueba riesgo de caidas

Sospecha de maltrato




Implicancias de los errores en la clasificacion
funcional

« Planes de intervencidon no relacionados con la real funcionalidad.
 Perdida de beneficios, ej: PACAM
» Perdida oportunidad de intervenciones y seguimiento.

- Error estadistico, deterioro de indicadores poblacionales.




EXaMeN DE
MEDICING
PIEVENTIVA DEL

ADULTO MAYOR

Ejecucion de EMPAM, EFAM, MMSE y
otras pruebas.




Objetivo de la aplicacion.

Detectar los FR de perdida de funcionalidad al AM.
Clasificar a los AM segun grado de funcionalidad.
Evaluar la salud integral y la funcionalidad del adulto mayor.

Elaborar un plan de atencion y seguimiento, para ser ejecutado
por el equipo de salud.




¢A quienes se les aplica?

« AM de 65 anos o mas, inscrito en el centro de salud. Es
voluntario.

« En contexto de un control de salud.

« También se considera la garantia a la ‘poblacion del
Programa de Dependencia Severa, siempre  que
ademas de Indice de Barthel, se completen ‘las .otras
pruebas que incluye este examen.




Consideraciones

 No aplicar en PM que cursen morbilidad aguda(fiebre, dolor etc).

 No aplicar en PM con patologia cronica descompensada(severa);
crisis hipertensiva, hiperglicemia.

- Informar la metodologia del examen. Solicitar a acompanante, que
no interfiera en el proceso.

- Hablar mirando a los ojos, voz clara, buena modulacion.
« Evitar distractores.




Paso a paso...

Establecimiento Comuna Fecha I d ent | f' Ca Ci on
O Validez
Nombre: Edad: ur: ) -
Estadistica.

Tener presente la edad por
algunos criterios de inclusion.




Mediciones

::;;en:::r?allfc:nq:szntada: PASIPAD: _ Presion arterial de pie PAS/PAD: Pulso/FC: ¢ MedICIén de ambas prESIOneS(prlmero
Peso, Talla | IMC: cc sentado )
B“JmPemi"““"fﬂ“*mem“"'“'“'ﬁm'sﬁmmﬁ7L o - Descenso en presion de pie significa
Opsenaones hipotensidon ortostatica.
« Se considera hipertension 0
descompensacion cifras iguales o
v superiores a 140 mmHg de PAS o 90

mmHg de PAD. Tanto de pie o

Recordar d
en EEAM sentado. , ,
A.1 « Pulso: palpacion. Identifica alteracion

de ritmo, amplitud y frecuencia.
« Talla: anualmente.

« Disminucién de peso valorar falta de
ingesta por mala dentadura,
alteraciones de tracto digestivo,
enfermedades como diarreas vomitos,
limitaciones funcionales etc.




Antecedentes

« Considerar actividad fisica al menos
30" 3 veces por semana.

| ANTECEDENTES:

Realizaactividadfisica Si__ No Solo Grupo
Vacunacion: Influenza Si_ No_ Neumocécica Si No fecha
PACAM i No

REvision Al . Para confirmar vacunacion revision de
Técnica 186 de RNI

Programas _ _
alimentarios. - Indicaciones de vacunas en plan de

Resolucidn  exenta intervencion. Ante rechazo incorporar
132 del 12 de mayo carta de consentimiento y registro de
del 2016. consejeria.

« Ingreso a PACAM.




Patologias:

Patologias

Patologias Cronicas

Patologias Cronicas

Patologias Agudas

(

PRATA N\

EPOC

Neumonia

oMm / Depresion Fractura de mufieca
Eslipidamla Demencia Fractura cadera
besidad Secuela ACV Fractura columna
esnutricion Parkinson 1AM
Ripotiroidismo ASMA Ataque cerebro vascular
ACV
Affritis Reumatoidea Hipoacusia
LCFA Enfermedad Renal cronica
IC-\Cardiopatia coronaria- Constipacién

Incéntinencia urinaria

DH.C (Dafioc  hepatico
crénico)

Oste‘:porosisf Alteracion oral
Cegdera, Baja Visién Céncer
Otras| Artrosis

EFAM A.2

Agregar todas Ilas referidas por
usuario y las registradas en ficha
clinica.

Revisar ingreso y controles al dia si
corresponde.

Sd. Geriatricos



Farmacos

Terapia Farmacologica

Solo marque con una X el farmaco respectivo cuando corresponda o agregue
Atenolol Fluoxetina Metformina
Anticoagulante Genfibrozilo Nifedipino
Alprazolam Glibenclamida Omeprazol
Amitriptilina Hidroclorotiazida Propanolol
Aspirina Insulina Paracetamol
Celecoxib Imipramina Serfralina
Clorfenamina Salbutamol Tolbutamida
Clordiazepdxido Bromuro ipratropio
Diazepam Ibuprofeno OTROS
Diclofenaco Corticoides inhalados
Enalapril Losartan potasico
Furosemida Levodopa

Considerar los indicados por Médico de
CESFAM, libre eleccion y automedicacion.

Considerar homeopatia.

Mas de 5 considerar polifarmacia, que
incide en riesgo de caidas, perdida
funcionalidad, sindromes confusionales,
etc.

Revision de indicacion por parte de
Méedico y en relacion a ello registrar
“consumo segun plan descrito”.

* Consultoria QF




EFAM

lll.- Evaluacion Funcional EFAM

Parte A Parte B Ptie | MMSE . Ptje
ltem . Ptie | ltem . Ptie | 1.PA 1-
1. bafiarse 6. MMSE 2.DM 2.
2. dinero 7. escolaridad 3.leer 3-
3. farmacos 8. brazos ext, 4 MMSE 4-
4. comida 9. en cuclillas S.deprimido (Y) 9-
5. tareas casa 6.-angustiado G.-
TOTAL: TOTAL: TOTAL:
=14. Normal =<13:. Alterado
(PT)
< 42 Riesgo de Dependencia. >43: Autovalentes ->46: Autovalentes sin Riesgo <45: Autovalentes con
Riesgo

Predice la perdida de funcionalidad(fisica, psiquica y social) en el plazo
de 1 ano(EFAM).




¢A quienes se les aplica?

« A quien vive en la comunidad y se le considere autovalente.
Ademas llega por sus propios medios al centro de salud.

« No se aplica a AM visiblemente discapacitados(silla de ruedas u
otras Ortesis, secuelas de ACV, ciegos, sordera sin correccion,
demencias, amputados etc).

« A quien viviendo solo, tiene algunas limitaciones.




EFAM parte A

Variable A-1 Area de | Factores Influye en... | Criterios de evaluacion
explora | que
cion pueden
alterar la
accion.
Puede banarse | ABVD Alteracion | Higiene: éActualmente puede | Incapaz: No puede
o ducharse. SNC, dermatitis, bafiarse solo? realizar la accién de
Eel\;lebelo' m|c9:|s, bafiarse o ducharse por
Al ejecutar la o prumto, Considerar condiciones | si solo. (O pts )

. demencia, pediculosis que no se cuente con )
accion se ponen Parkinson, | Social: e e e Con ayu.da. Requiere la
e'n accion Alteracién: | aislamiento, ] presencia de un tercero
sistemas lavarse por si solo.(rural)

] ! aparato rechazo para ser
?rgapos £ Y locomotor, contacto, eventualmente
ai:glone;msleu,g sistema depresién apoyado (a) (3 pts)

- P (j vestibular, Emocional: Sin ayuda.(6 pts)
Ique requdlere de animo, trastornos
.a ?, ecuada visuales. animicos.
integracién y

coordinacion de
ellos.




Variable A-2, A3

Area de

Factores que

Influye en...

Criterios de evaluacion

comprension,
memoria,
motricidad,
vision,
problemas
dentales,
mucosa gastrica.

de deterioro de la
funcionalidad)
Persistencia
sintomas.

toma de farmacos, es
importante saber si seria
capaz de hacerlo.

explorac | pueden
ion alterar la
accion.
Es capaz de AIVD Deterioro del | Trastornos del | La pregunta se orienta a | Incapaz: Un tercero debe
manejar su propio SNC, animo, evaluar la capacidad de la | manejar su dinero
dinero alteraciones inseguridad. persona para manejar el | completamente(0 pts)
cognitivas. Baja  autoestima, | dinero, aun cuando sea un | Con ayuda: Tiene fallas en Ia
Deprivacién irritabilidad, familiar que lo haga. memoria, necesita supervision,
cognitiva(falta perdida de | Lo importante es saber si | pero puede planificar el uso(3
estimulos y | autonomia, seria capaz de manejarlo. pts).
socializacion) aislamiento social. Sin ayuda: capaz de reconocer el
Déficit visuales. valor simbdlico del dinero;
planificar y calcular
independiente del monto
compras y pagos de servicios(6
pts)
Puede usted tomar | AIVD Deterioro Control de | AM que normalmente es Incapaz: necesita de un tercero
sus medicamentos cognitivo, OTEP, | patologia. (riesgo | supervisadoy apoyadoenla | para administrar los

medicamentos(0 pts)

Con ayuda: tercero se preocupa
de horario y clasificacién.(3 pts)
Sin ayuda: reconoce los
medicamentos, sabe su uso,
organiza y cumple horario de
administracion de
medicamentos.(6 pts)




Variable A-4, A-5

Area de
exploracion

Factores que
pueden alterar la
accion.

Influye en...

Criterio de evaluacion

Preparacion de la AVID Deterioro  cognitivo, | Dependencia alimentaria, | Incluye la | Incapaz: Un tercero
comida trastornos afectivos, | desnutricion, trastornos | planificacion, compra | prepara y sirve
sensoriales, motores, | del animo, sentimiento de | y elaboracién de esta. | comida.(0 pts)
neuroldgicos. invalidez, alteracion | En el caso AM que no | Con ayuda en alguna
dinamica familiar. cocine, lo importante | etapa del proceso.(3
es saber si seria capaz pts)
de hacerlo. Sin ayuda: es capaz de
planificar y realizar la
comida(6 pts)
Puede hacer las AVID Trastorno de | Falta de higiene, | En el caso AM que | Incapaz: un tercero
tareas de la casa SNC(secuela AVE), | presencia de vectores, | no realiza las tareas | realiza  todas  las
alteracién de la | trastornos del animo, de la casa actividades en casa(0
memoria, dolor | dependencia, baja pts)

articular, deformidad,
baja vision.

autoestima.

importante es
saber si seria capaz
de hacerlo.

Con ayuda(3 pts)
Sin ayuda (6 pts)




Preguntas 6y 7

 Apuntan al estado cognitivo actual y reserva cognitiva adquirida a
través de la educacion formal.

- MMSE:

- Evalua funciones de orientacion, memoria, lenguaje, capacidad de
seguir instrucciones y capacidad visoconstructiva.

« Puntaje maximo 19 pts. Inferior a 13, sospecha deterioro cognitivo.




MMSE

Area de
exploracion

Factores que pueden
alterar la funcion.

Criterios de evaluacion

Puntaje

Por favor digame la
fecha de hoy.

Orientacion temporal

Alt de la conciencia, memoria,
atencion.

*Dia del mes

*Dia de la semana
*Mes

*Ano

1 punto por
cada respuesta
correcta

Ptje maximo: 4

Ahora le voy a nombrar
3 objetos. Después que
se los diga, le voy a pedir
que repita en voz alta los
que recuerde, en
cualquier orden.
Recuerde los objetos por
que se los voy a
preguntar mas adelante.

Arbol, Mesa, Avion.

Memoria corto plazo

Deterioro cognitivo,
depresién, ansiedad, delirium,
demencia.

No cambiar las
palabras.

Se pueden repetir
hasta 5 veces, se
asigna el puntaje a
su 12 respuesta.
Modular, ritmo
lento.

1 punto por
cada respuesta
correcta.
Anotar
numero de
repeticiones.

Ptje maximo: 3




MMSE

Area de exploracion

Criterios de evaluacion

Le voy a decir unos numeros
y quiero que me los repita de
atras para adelante.

1-3-5-7-9

Memoria a corto plazo.
Atencion,
comprension.

concentracion,

Instruccién entregada
solo 1 vez.

La puntuacion es el
Ne de digitos
presentes en la seriey
en el orden correcto.
Se considera
incorrecto los que no
pertenecen a la serie
o no esta en el orden
correcto.

Al puntaje maximos
de 5 se le reduce uno
por cada numero que
no se menciones o
por cada numero que
se menciones fuera
del orden indicado

Ptje maximo: 5
Ptje minimo: 0

Le voy a dar un papel
tobmelo con su  mano
derecha, ddblelo por Ia

mitad con ambas manos y
coldqueselo sobre las
piernas.

Capacidad de
instrucciones,
atencion concentracion.

ejecutar,
psicomotricidad,

seguir

Instrucciones en forma
lenta, pausada y de
una sola vez.

No guiar, espejo.

1 punto por cada
accion realizada.
*Toma papel con

mano derecha
*Dobla por la mitad
con ambas manos
*Coloca sobre las
piernas

Ptje maximo: 3
pts

T 1 | [ 23




MMSE

Area de exploracion

Criterios de evaluacion

5 | Hace un momento le lei una serie
de 3 palabras y Ud. repitié las
gue recordad.

é¢Cuales recuerda?

Memoria largo plazo

Puede repetirlas en
cualquier orden.

1 punto por cada
respuesta correcta.

Ptje maximo: 3

Copie este dibujo.

Explora la capacidad de realizar
funciones ejecutivas complejas,
gue requieren de planificacidon
mental y de habilidades
visoconstructivas.

Esta capacidad se altera con la
edad, pero mas tardiamente que
la memoria, y se deteriora
precozmente en la demencia.

Si esta alterada, se debe derivar
urgente a Médico(estado
confusional agudo).

Transcribir dibujo
tamaio grande,
con lapiz oscuro.

Si las figuras no se cruzan
mas de la mitad esta
correcta.

Incorrecta si estan
superpuestas o
separadas.

Ptje maximo: 1 pto

24




MMSE alterado

- Sugerencia complementar con examenes.

Aplicar
Folstein
extendido

Dg deterioro
cognitivo o
sospecha
demencias

Sitiene 10 0

mas anos de
escolaridad

Sospecha Pseudodemencia
depresiva. Derivar especialista

Dg deterioro
Test del reloj cognitivo o
en nivel sospecha
secundario demencias

Si tiene
menos de 10

anos de
escolaridad




Variable A-8 Area de Factores que | Influye en... Criterios de evaluacion Puntaje
exploracion | pueden

alterar la

accion.
Con los brazos | Movilidad y Deterioro Aumento de la Demostrar. 0: No lo logra. Rango articular de
extendidos al maximo | funcionalidad cognitivo, dependencia, AM  con pies levemente | hombroincompleto
posible sobre los | superior. afasia de alteracion del animo | separados. 2: Presenta dificultad con ambas
hombros, tomar con comprension, por presencia de Solicitar extension de brazos por | manos para lograrlo( rango
ambas manos un artrosis, dolor, alteracion AVD, | sobre la cabeza, lo que mas | articular completo de ambos
objeto. neuropatia, sentimiento pueda. brazos).

obesidad, inutilidad. Se entrega objeto de facil | 4: Lo logra sin dificultad con 1

inmovilizaciéon
etc

agarre(siempre el mismo)
Puntaje maximo debe ejecutar el
rango articular del hombro
completo.

mano.
6: Lo logra sin dificultad con
ambas manos.

26




Variable A-9 Area de Factores Influye en... Puntaje
exploracion | que pueden
alterar la
accion.
En posicion de pie, | Movilidady Afasia de Alteracion de la Demostrar. 0: Le cuesta mucho encuclillarse.
encuclillese, tome funcionalidad | comprension, | marcha, riesgo AM con pies levemente | Nolo logra.
el Objeto desde el inferior. artrosis, caidas, mayor separados. 2: se encuclilla bien, pero tiene
, neuropatia, dependencia de AVD | Solicitar que realice flexion ifi i
suelo y levantese .IO P q dificultad para. toma.r,el obJetg y
obesidad, completa de cadera y de | |evantarse(realiza flexion de rodilla
inmovilizacion rodilla. y cadera).

’

malformacion
columna,
deformidad
de pie etc

Solicitar que tome un objeto
desde el suelo con 1 mano.
Objeto de facil agarre.

4: se encuclilla y toma objeto sin
dificultad, pero le cuesta levantarse
espontaneamente (requiere apoyo)
6: se encuclilla y toma objeto y se
levanta sin dificultad.

Ptje parte A menor o igual a 42: riesgo de
dependencia. No se aplica parte B

Ptje mayor o igual a 43: autovalente. Aplicar parte B




EFAM parte B

« Discrimina entre autovalente con y sin riesgo.

Variable B1, B2, B3 Area de Criterios de evaluacion Puntaje
exploracion
Presidon Arterial Riesgo Tto incluye: indicacion Médica farmacoldgica y | 13: PA normal sin antecedentes

cardiovascular

no farmacoldgica.

13: PA normal con dg previo en control y tto.
9:PA normal con dg previo, sin control pero
con tto.

6: PA normal con dg previo con o sin control
y sin tto.

3: PA elevada, sin antecedentes de HTA

0: PA elevada con diagnostico previo, con o
sin control o sin medicamentos.

Diabetes Mellitus

Riesgo
cardiovascular

Tto incluye: indicacién Médica farmacolégica y
no farmacoldgica.

13: Sin diabetes

6: Diagnosticada en control vy con
medicamentos.
3: Diagnosticada sin control o sin

medicamentos.
0: Diagnosticada, sin control y sin tto.

Lee diarios, revista o libro

No se considera lectura diaria los titulares.

0: Casi nunca o nunca

2: De vez en cuando
5:1vez por semana

7: 2 6 3 veces por semana
9: Todos los dias.




Variable Area de Puntaje
exploracion
MMSE 5: 13a14
7: 15a18
9: 19
Ultimo mes se ha Sospecha de Situarse en los ultimos 30 dias. 0: Casi todo el tiempo
sentido deprimido depresion 2: bastante seguido.
7: casi nunca
9: Nunca.
Aplicacion
Ultimo mes se ha El sentirse Situarse en los ultimos 30 dias. 0: Casi todo el tiempo Yesavage(0 6
sentido nervioso o nervioso o 2: Bastante seguido. 2 pts)
angustiado angustiado 7: Casi nunca
frecuentemente 9: Nunca.
esta presente en
los cuadros

Parte B: igual o mayor a 46 Autovalente sin riesgo

Depresivos de los
adultos mayores

Parte B: igual o menor a 45 Autovalente con riesgo

29



Yesavage

- Objetivo: Tamizaje de sospecha de depresion en el AM.

- ¢A quienes se aplica?: AM que en la aplicacion de EFAM, en parte B,
pregunta 5, presenta sospecha de depresion(0 a 2 pts).

- Consideraciones: Situar al AM en la apreciacion de la ultima semana de vida.
« Puntaje: 1 Pto a cada respuesta NO marcada con asterisco
1 pto a cada respuesta SI del resto de las preguntas.

« Normal: 0 a 5 pts.
- Depresion leve: 6 a 9 pts
- Depresion severa: mas de 10 pts




Flujograma de Manejo del Adulto Mayor con Depresion

ADULTO MAYOR EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

'

¥ I ¥
CONSULTA MORBILIDAD, EXAMEN DE
CONTROL DE ENFERMERA, KINESIOLOGO, MEDICINA
CROMICOS MNUTRICIONISTA, ASISTENTE PREVENTIVA
SOCIAL [EMPAM)

| | |
.

SOSPECHA DEPRESION
COMSULTA MEDICA
APLICACION GUIA CLINICA

DEPRESION
C/SINTOMAS ft—| DIAGNOSTICO R S/SINTOMAS
DEPRESIVOS DEPRESIVOS
IMICI AR TRATAMIENTO CONTROL
A DOSIS BAJAS EMN AFS

v

1er. CONTROL A LOS 16 DIAS
Observar: adherencia

tolerancia, efectos adversos y DERIVAR
antideprasivo A NIVEL
AJUSTAR DOSIS SECUNDARIO
A
COMNTINUAR
TRATAMIENTO
2do. CONTROL +
g Al MES: NO Hay MO HAY
rermision REMISION REMISION
sintomas I Y 'Y
CONTINUAR AJUSTAR 3er. CONTROL
TRATAMIENTO DOsIS ALOS DOS MESES

31
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Pfeffer (del informante)

Evalua las AVDI mas algunos elementos cognitivos y de conducta
social. Detectaria demencia en fases iniciales.

Objetivo: complemento de la evaluacion del estado cognitivo.

¢A quienes se aplica?: un familiar o cuidador quien lo este
acompanando, cuando AM presente un ptje inferior a 13 en
MMSE.

El screening es positivo cuando puntaje es igual o mayor a 6,
indicando alteracion funcional.




indice de Barthel

Personas con limitacion conocida o visible(pag. 48 y 50)

No se utiliza para discriminar nivel de dependencia a personas
clasificados con riesgo de dependencia, ya que ellos no son
dependientes.

No se aplica solo porque es atencion en domicilio, ni

Si una persona tiene alguna tipo de limitacion o discapacidad, pero
es independiente para realizar sus AVBD. iii Bien a pesar de la
limitacion tiene la capacidad funcional!!!




Clasificacion

« Parte A: menor o igual a 42 Riesgo de dependencia. No pasa a
EFAM B, pero aplicar MMSE y anamnesis de estado animico.

 No se discrimina aplicando Barthel.

« Parte B: igual o mayor a 46 Autovalente sin riesgo
« Parte B: igual o menor a 45 Autovalente con riesgo




Observaciones

Ctras chservacones a apicar EFAN - Permiten identificar y asociar riesgos, para

Usted obsenva §1 | NO | Usted oserva § N0 planificar intervenciones.

Mareos Dolor del hombro

Temblo Dolor de espalda

Aleracion del equitbrio Aleracion visual . Alteracién visual sin lentes: Aplicacion cartilla
Dolorde adera leraion audta Indi‘i‘:‘c'ie;:“:; .
Dolorde rodila Otros Notificacién GES

Entrega lentes en

« Alteracion Auditiva: derivacion Médico. GES
hipoacusia bilateral para audifonos.
Riesgo de caidas
Limitacion funcional
Bienestar




Riesgo de caidas

IV.- RIESGO DE CAIDAS

CAIDAS: ¢ Ha tenido caidas este afio? Si No
Derecha...........segundos = 5 seg: Normal
(1) Estacion Unipodal lzquierda.........segundos = 4 seg: Alterado
(2) TIMED UP AND GO cerrreieiiinieeea.Se0UNdos | <10 seg: N 11-19: Riesgo leve >20 seg: Alto
Riesgo

Estacion Unipodal: La PM a evaluar debera estar con: calzado comodo, en posicion de
pie, sin usar ayuda técnica.

El evaluador debera: Demostrar prueba.

« Ubicarse a un costado y estar atento a perdidas de equilibrio.

« Solicitar repeticion de la prueba 3 veces en cada pierna.

- Registrar el mejor tiempo de ejecucion(desde que se logra los 90 °).

Normal: Igual o mas de 5 segundos. S el prveles £l ChmaEy
brazos.

Extremidades se tocan entre si.
Cuando pie elevado toca el suelo.
Pierde el equilibrio




Riesgo de caidas

Time Up Go: consiste en caminar lo mas rapido posible, en una pista trazada

entre las patas de una silla y un punto ubicado en linea recta a 3 mts de
distancia(desde pata de silla a meta).

Cronometrar tiempo que despega la espalda hasta que retorna a
sentarse(espalda contra respaldo).

Si la persona requiere alguna ayuda para ponerse de pie, se suspende la prueba
y se clasifica como riesgo alto.

Normal: menor a 10
segundos
Riesgo leve de caidas:

11 a 20 sg .
Riesgo alto de caidas:
mas de 20 sg —

in
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« Si PM tiene ambas pruebas alteradas debe ser derivado a
meédico y/o taller de prevencion de caidas.

« También ingresa si presentdé 2 o0 mas caidas en el afo,

inestabilidad, problemas de equilibrio, dolor articular que afecta
AVD sin control

 Considerar el consumo de Benzodiazepinas u otros sedantes, o
presenta una ingesta mayor a 4 farmacos, deterioro de la vision, u

otro hallazgo relacionado, debe ser intervenido en forma urgente.




Redes

V.- IDENTIFICACION DE REDES. o . Factores de riesgo o protector. El
En caso de tener problemas, por ejemplo de salud, de soledad, efc. ; Tiene quien lo apoye? .z
conocerlo favorece la elaboracion del

8l NO -

— plan de cuidado.

En caso que la respuestasea Si, la ayuda proviene de: e En algﬂn Iugar registrar si asiste solo
Famiia [] Amigos [] Vecinos (] Grupos organizados [ 0 acompanado

« Registrar la participacion en alguna
organizacion formal.

« De no contar con redes, derivacion a
As Social, vincularlo a organizacion o
actividad.

« Programa Mas AMA




VI.- SOSPECHA DE MALTRATO
Si NO
Observaciones

Es sospecha, no confirmacion, ni
denuncia.

Debe evidenciarse en registros la
intervencion.

Considerar :

Ley 20.066;, modificacion de Iley violencia
intrafamiliar, para incluir el maltrato al adulto mayor.
Ley 21.013; tipifica un nuevo delito de maltrato y
aumenta la proteccion a las personas en situacion
especial.

Ley 19696, para funcionarios publicos: Articulo
Numero 175 del Cddigo Procesal Penal, Denuncia
obligatoria de: Los jefes de establecimientos
hospitalarios o de clinicas particulares y, en general,
los profesionales en medicina, odontologia, quimica,
farmacia y de otras ramas relacionadas con la
conservacion o el restablecimiento de la salud, y los
que ejercieren prestaciones auxiliares de ellas.

Cddigo Procesal Penal- Chile/ Ley 19696, para funcionarios publicos: Articulo Nimero 175/ Fecha
Publicacién: 12-OCT-2000.



Examenes

VIl- EXAMENES ANUALES PONER MEDIDAS DE CADA UNA
Gligemiz Mg/d Colesterol total mg/dl Baciloscopia (BAAR) +/-
Test de VIH: S| NO Otros

« Recordar Sifilis latente o
terciaria

 Por riesgo sexual: relaciones
sexuales sin preservativo en
parejas no exclusivas

Son los examenes garantizados
(GES).
Registro de solicitud y resultados,

incluyendo las confirmaciones si
corresponden.




VIl ADICCIONES:

N0

;Bebe?

JFumar? ;§i

No

Adicciones

Puntaje> 7 puntos Bebedor Problema: AUDIT:

" cigarmos dia Consejera breve anttabaco

Registro y ejecucion de consejerias o
intervencion.

El "bebe ocasionalmente, social” etc.
También se le hace AUDIT.

Relacionar al RCV, alteraciones
cognitivas, caidas etc.



PLAN DE ATENCION

Son las acciones a realizar con las personas
mayores en la red de salud, familia vy
comunidades, de acuerdo a los factores de
riesgo detectados en el EMPAM.

VRN




Plan de Atencion/Cuidados

w10 Revision de todo lo registrado

20 analizar, sumar FR, deterioro

presentes y potenciales

mmm 3° priorizar

mmm 4° interdisciplinario

sl 5C programar seguimiento

Debe ser personalizado, congruente y

atingente




-

| Flujograma Plan de atencion de la persona adulta mayor autovalente segun condicién
de funcionalidad. (EFAM)

ADUL TA VAYOR ALITOVAL ENTE

AUTOVALENTE

Plan Atencion
EMPAM en 12 meses

Promocion Sospechade ) Sospecha

ansiedad ! depresion

Control en PSCV vigente Derivar a médico Derivacidn a medico Derivar a profesional para
Derivar a medico para Derivar segun para posible aplicar Folstein

ingreso a PSCV estrategia local incorporacion a GES Derivacion a médico para
Derivacidon por Educacidn depresion. clasificacion segun

compensacion Confirma. Ingreso GES resultados:

Educacidn Plan de atencidon - Taller de memoria
- Derivacion a especialidad

Control de seguimiento antes
de los 6 meses derealizado el
EM PAM *



Flujograma Plan de atencién de persona adulta mayor en riesgo de dependencia
segun condicion de funcionalidad (EFAM)

PERSONA ADUL TA NRARYOR BN RESGO DE DEPENDENCILIA

RIESGO DE
DEPEMNDEMNCLA
(== 42)

Otra condicidn

dolor
de salwd

limitacidn
funcional

Derivar a médico, para descartar Derivar a profesional para realizar MMSE Derivar a médicoseglin
patologlia ostecarticulary definir de Folstein extendido porprofesional corresponda
potendalingresoa : capacitado.

- GES cadera frodilla Con los resultados derivara médico para

- Salas de RBC determinardeterioro cognitivo leve con o

Derivar a especialistasegin sin Hesgode demenda odemencdcia

diagndstico de severidad Talleres de memoria (DCL)
Demencia: diagndstico especialidad

{gedatra, neurologo)

Control antes delas 6 meses
de realizado el EMPAM




Flujograma Plan de atencion de persona adulta mayor dependiente segun condicion
de funcionalidad.

PERSONA ADUL TA VIAYOR DEFPEINDIENTE

DEPEMDIEMNTE

Lewve
moderado

Derivar meédico, para identificar causa
Define potencial ingreso a :
causa - - =
- Programa de atencidon domiciliria a
personas con dependencia severa
Define potencial ingreso a: - GES ayudas técnicas
- GES ayudas tecnicas
-Salas de RBC Visita domiiciliaria integral v/fo
programa de dependencia severa

Visitadomiiciliariaintegral DE'_:'"E p‘?tenual s S
estipendio conforme criterios de

Derivar a médico, para identificar

ingreso.




Seguimiento

« Monitoreo cambios clinicos, para tomar decisiones de mantener, aumentar o
suprimir la prestacion de atenciones programadas en el plan de cuidado.

- Considera las consultas derivadas de EMPAM programadas en plan de atencidn.

- Control de seguimiento: es la atencion que evalua el impacto en el tiempo
acciones terapéuticas definidas en el plan de atencidn.

« Ejecutor: profesional del equipo de salud, preferentemente quien realizo EMPAM.
REM define a Médico o Enfermera(o)

 Periodicidad: alrededor de 6 meses de realizado EMPAM.
« Rendimiento: 20 minutos.

No es un segundo EMPAM, no cuenta niumero para IAAPS. Se registra como
control de seguimiento




