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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

PRESENTACION

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica prioriza la atencién de adultos mayores segun lo
establecido en la Constitucion, y en el marco de la pandemia del COVID-19 que atraviesa el pais,
con el fin de fortalecer la atenciéon a este grupo vulnerable plantea estrategias que garanticen el
cuidado continuo de la salud de los adultos mayores.

Los adultos mayores constituyen un grupo de poblacién vulnerable que presenta un mayor riesgo
de desenlaces adversos e infecciones por SARS CoV-2/COVID 19, la vulnerabilidad frente a la
COVID-19 ha llevado a la implementacion de medidas preventivas mas restrictivas de
confinamiento para las personas mayores que para los adultos, y a la implementacion de medidas
intensivas de control de propagacion de la infeccion en los establecimientos de salud y atencion
domiciliaria: por consiguiente, se han de adoptar precauciones especiales para proteger a los
pacientes, profesionales de la salud y personal de apoyo.

Debe tenerse en cuenta que las actividades de prevencién y control de infecciones (PCI), en
particular el uso de equipos de proteccion personal (EPP) y las restricciones de las visitas y
actividades de grupo, pueden afectar a la salud y el bienestar mental de los pacientes y el personal
de salud.

Una vez establecidos estos parametros y que la Organizacion Mundial de la Salud - OMS ha
declarado la pandemia, el Ministerio de Salud Publica actualiza el presente lineamiento para
garantizar que la politica publica en materia de salud enfocada al adulto mayor sea aplicada
correctamente en el territorio.

Dr. Francisco Xavier Solérzano Salazar

Viceministro de Atencion Integral de Salud, Encargado



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DEFINICIONES

COVID-19: Los coronavirus son una amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de
transmitirse de los animales a las personas. Producen cuadros clinicos que van desde el resfriado
comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus que causé el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV).

SARS-CoV-2: Version acortada del nombre del nuevo coronavirus “Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Grave” (identificado por primera vez en Wuhan, China) asignado por El Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, encargado de asignar nombres a los nuevos virus.

Enfermedad respiratoria aguda: Sindrome clinico caracterizado por fiebre y al menos un signo o
sintoma tales como tos (con o sin produccién de esputo) o dificultad para respirar. En el contexto de
COVID-19, los pacientes pueden presentar sintomas inespecificos, como fatiga, anorexia, malestar,
dolor muscular, dolor de garganta, disnea, congestion nasal o dolor de cabeza. En raras ocasiones,
los pacientes también pueden presentar diarrea, nauseas y vomitos. Fueron descritos casos de
anosmia.

Sindrome respiratorio agudo grave (SRAS): Es una enfermedad respiratoria viral causada por un
coronavirus, llamado coronavirus asociado al SRAS (SRAS-CoV). El SRAS empieza generalmente
con fiebre alta (>38.0°C). Otros sintomas pueden ser dolor de cabeza, una sensacién general de
incomodidad y dolor en el cuerpo. Algunas personas experimentan sintomas respiratorios leves al
principio de la enfermedad y cerca del 10 a al 20 % de los pacientes sufren de diarrea.

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales
se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion vy
telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud.

Telemedicina: Es la provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la salud que utilizan
tecnologias de la informacion y la comunicacion, que les permiten intercambiar datos con el
proposito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la poblaciéon que
presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios o de ambos en su area geografica.

Teleapoyo: Se refiere al soporte solicitado por un profesional de la salud a otro profesional de la
salud a través de tecnologias de la informacién y comunicaciones en el marco del relacionamiento
entre profesionales. Es responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta que determina para
el usuario.

Teleasistencia: Prestacion de servicios psicoldgicos, psiquiatricos de contencion, empleando
tecnologias de la informacion, telecomunicacion para asistencia digital.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ANTECEDENTES

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré que el brote de COVID-19 constituia una emergencia
de salud publica de importancia internacional. Inicialmente, la mayoria de los casos se
notificaron en China y en personas que habian viajado a China. La COVID-19 es una
enfermedad respiratoria aguda causada por un nuevo coronavirus humano (SARS-CoV-2,
también conocido como virus COVID-19), que provoca una mayor mortalidad en mayores de
60 afios y en personas con afecciones previas como enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas, diabetes o cancer.

Segun la OMS los principales problemas de salud que se encuentran en los adultos mayores
suelen ir asociados a enfermedades crénicas y no transmisibles. Este tipo de
patologias constituyen en la actualidad uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas
de salud a nivel mundial. Otro de los factores que influye en la gravedad y susceptibilidad de
adquirir la enfermedad puede ser atribuible a algunos cambios que llegan con el
envejecimiento; este proceso por ejemplo esta asociado con la acumulaciéon de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares, que con el tiempo reducen gradualmente las

reservas fisiolégicas, disminuyendo la capacidad de respuesta del organismo frente a una
patologia. (OMS, 2015).

Los cambios en el sistema respiratorio de los adultos mayores son factores a tener en cuenta
al analizar la susceptibilidad al incremento de la letalidad; estos cambios estan determinados
por la reduccién de la proporcién de fibras de los musculos respiratorios, como resultado de
ello las enfermedades respiratorias son la segunda causa mas consultada por los adultos
mayores a nivel hospitalario; estan descritas como una causa de deterioro funcional que
puede llegar hasta la dependencia e incluso la muerte. La inmunosenescencia seria la
causa de una serie de infecciones, también esta seria un factor que explica el aumento en las
infecciones adquiridas en los hospitales y residencias asistidas. (Rozenek, 2019).

Los posibles factores de riesgo para progresar a una enfermedad grave e incrementar la
letalidad pueden incluir, entre otros, edad avanzada y afecciones médicas cronicas
subyacentes. Considerando la proyeccion poblacional del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censo -INEC-, son aproximadamente 1.310.297 personas adultas mayores, en el Ecuador
que se contarian como poblacién con mayor riesgo de adquirir la enfermedad.

En este contexto y en funcion de fortalecer la provision de los servicios de atencién a los
adultos mayores el 29 de marzo del 2020 con Memorando Nro. MSP-SNPSS-2020-1120 se
socializd a las coordinaciones zonales los “Lineamientos para la Atencidon de Adultos
Mayores con necesidad de atencion ambulatoria por coronavirus.*
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JUSTIFICACION

El incremento de la diseminacion y propagacién del nuevo coronavirus SARS CoV-2 en el
Ecuador ha requerido de acciones inmediatas en busca de contener la expansion del virus.
En este contexto el adulto mayor enfrenta dos circunstancias a tener en cuenta en el marco
de la pandemia: una y la mas conocida es la susceptibilidad y letalidad del COVID 19 en las
personas adultas mayores; y la segunda, y no menos importante son los antecedentes
patolégicos, farmacoldgicos y el descuido de la salud que muchos adultoes mayores han
venido arrastrando. Estas condiciones hacen indispensable establecer estrategias para
mantener la continuidad de la prestacion de los servicios de salud en la poblaciéon adulta
mayor a fin de evitar complicaciones que a mediano o largo plazo pueden conllevar a
incremento de morbimortalidad de adultos mayores, una posible dependencia que
probablemente durante y posterior a la pandemia podria conllevar a la saturacion y colapso
de los servicios de salud con esta poblacion vulnerable.

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria vy
especializada en los ambitos publico y privado. (...). El Estado prestara especial proteccion a
las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado (...).

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
(...) La atencién gratuita y especializada de salud, asf como el acceso gratuito a medicinas.
L)

(.. ) Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social. (...) Desarrollo de
programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas y espirituales.

La Ley Organica de Salud senala:

Art. 4.- “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de
la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta ley; y, las normas que dicte para su
plena vigencia seran obligatorias"

Art. 6.- Numeral 5.- “Regular y vigilar la aplicacién de las normas técnicas para la deteccion,
prevencién, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacién
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion”.

Y la Ley Orgénica del Adulto Mayor destaca sobre la atencion de los adultos mayores de

competencia de salud: /
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion. Para la aplicacion de la presente
Ley, se tendran como principios rectores:

a) Atencion prioritaria: Las instituciones publicas y privadas estan obligadas a implementar
medidas de atencion prioritaria y especializada; y generar espacios preferenciales vy
adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las personas adultas
mayores, en la dimensién individual o colectiva (..).

(...) Integralidad y especificidad: El Estado a través de la autoridad competente debera
adoptar estrategias y acciones integrales que orienten los servicios para brindar atencion
especializada a las personas adultas mayores, atendiendo a su particularidad; vy, (...)

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizara a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y
asegurara el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocién,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e
integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de
género, generacional e intercultural.

El Reglamento a la Ley Organica de Discapacidades, en sus articulos sefala:

Art. 1.-De la persona con discapacidad.- Para efectos de este Reglamento y en concordancia
con lo establecido en la Ley, se entendera por persona con discapacidad a aquella que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, con
independencia de la causa que la hubiera originado, ve restringida permanentemente su
capacidad bioldgica, psicoldgica y asociativa para ejercer una o mas actividades esenciales
de la vida diaria, en una proporcion equivalente al treinta por ciento (30%) de discapacidad,
debidamente calificada por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 2.- De la persona con deficiencia o condicion discapacitante.- Se entendera por persona
con deficiencia o condicion discapacitante, aguella que presente disminucion o supresién
temporal de alguna de sus capacidades fisicas, sensoriales o intelectuales, en los términos
que establece la Ley, y que aun siendo sometidas a tratamientos clinicos o quirtrgicos, su
evolucidn y pronostico es previsiblemente desfavorable en un plazo mayor de un (1) afio de
evolucion, sin que llegue a ser permanente.

De acuerdo a lo establecido en el Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque
Familiar, Comunitaric e Intercultural, (MAIS-FCI) la Provisién de los servicios de la salud
garantizara la atencién; regula que su organizacion e implementaciéon debe responder a las
nuevas demandas y necesidades de salud del pais que devienen de los cambios en el perfil
demografico y epidemiolégico, a la necesidad de superar las brechas en el acceso a
servicios integrales de salud; consolidar la articulacion de la Red Publica y Complementaria
de Salud, asi como el fortalecimiento de la capacidad resolutiva del primero, segundo y
tercer nivel de atencion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Establecer lineas de accién para la atencion integral de salud en modalidad
ambulatoria a los adultos mayores por COVID 19 y otras patologias respiratorias de
origen infeccioso.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

OBJETIVO ESPECIFICO

o Establecer estrategias para la reorganizacion y articulacion de los servicios de salud
en diferentes niveles y modalidades de atencion y reducir el riesgo de contagio de
COVID-19 en pacientes adultos mayores que necesitan atencion por problemas de
salud preexistentes que puedan derivarse en la complicacion o aumento de la
vulnerabilidad de su situacion.

ALCANCE

Son de aplicacion nacional en todos los establecimientos de salud del primer, segundo y
tercer nivel de atencion del Ministerio de Salud, en funcion del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar Comunitario e Integral - MAIS-FC y otras normativas legales vigentes.

Con base en la situacién epidemiolégica dinamica de la enfermedad respiratoria y sus
agentes causantes, estos lineamientos se revisaran de forma periddica y se publicara la
version vigente en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

CARACTERISTICAS GENERALES

Los coronavirus son una amplia familia de virus, algunos tienen la capacidad de transmitirse
de los animales a las personas. Producen cuadros clinicos que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus que causo el sindrome
respiratorio agudo grave (SARS-CoV) y el coronavirus causante del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV)(MSP, 2020).

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que afecta a las personas y que fue
detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
en China..

COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por el coranovirus SARS-CoV-2, se
transmite por contacto con otra persona que esté infectada por el virus. La enfermedad puede
propagarse de persona a persona a través de las goticulas procedentes de la nariz o la boca
que salen despedidas cuando una persona infectada habla, tose o estornuda, también si
estas gotas caen sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, de modo que otras
personas pueden tocar estos objetos o superficies y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca
(OPS/OMS, 2020).

Actualmente no existe una vacuna para prevenir la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19). La mejor alternativa de prevenir enfermedades es evitar exponerse a este virus y
usar todas las medidas de bioseguridad (MSP, 2020).

SITUACION ACTUAL

Segun refiere la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la tasa de proyeccion de
envejecimiento en el Ecuador aumentaria del 7% desde el afio 2.000 al 22% en el afio 2050,
lo que evidencia que la poblaciéon del Ecuador estd envejeciendo en mayor proporcion,
mientras cada vez nacen menos nifios en el pais.

Actualmente en el Ecuador, el 6.5% de la poblacion es adulta mayor, el 50% de esta

poblacion vive en extrema pobreza. La esperanza de vida actual para los varones es de 72.7
afnos y para las mujeres 78.7 afios de vida. (MIES 2019)
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

El Ministerio de Salud Publica ha implementado una metodologia para la atencion de adultos
mayores, misma que tiene como aobjetivo la estratificacion de riesgo geriatrico. Esta es una
herramienta que identifica la capacidad funcional, analiza los antecedentes patologicos y
farmacologicos personales, y finalmente determina la necesidad de atencién para referirse al
nivel de atencion que le corresponda.

ESTRATIFICACION DE RIESGO GERIATRICO

La estratificacion de riesgo geriatrico en general tiene como objetivo definir la capacidad
intrinseca de cada adulto mayor, e independizar esta de los antecedentes patologicos y
farmacologicos, a esta caracterizacion se le afiadié algunas patologias que influyen en mayor
o menor grado en las capacidades funcionales.

Riesgo 0: Pacientes de bajo nivel de complejidad, son pacientes ambulatorios manejados
por el médico general, frente a deterioro funcional debe consultar con Medico de Familia,
mismo que debera realizar un Valoraciéon Geriatrica Integral y considerar una reclasificacion.

Tabla No. 1
Patologias estratificacion riesgo 0 adulto mayor

Adultos mayores que luego del control médico se determinan como saludables
RIESGO 0 |y presentan menos de tres dependencias en las actividades instrumentales de
la vida diaria.

Fuente y elaboracidn: Hospital de Atencién Integral al Adulto Mayor. Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018.

Riesgo 1:

a. Patologias crénicas que son consideradas de bajo nivel de complejidad, el control
puede mantenerse en el primer nivel de atencion, estos pacientes solicitaran una visita
domiciliaria Unicamente si presentaran algun deterioro funcional importante o ante
cualquier signo o sintoma de alerta.

Tabla No. 2

Patologias estratificacion riesgo 1 adulto mayor
'l:lpo ae Factores de riesgo
!'IBSQO

Colon irritable

Dislipidemia

Dorso lumbalgia mecanica

Enfermedad acido péptica

Hipertension Arterial

Hlperplasia Prostatica Benigna

RIESGO 1 Hiperuricemia
Hipoacusia

Hipotiroidismo
Obesidad
Osteoporosis

Poliartrosis no susceptible de resolucion quirtrgica o
estadio2 y 1

Poliglobulia
Fuente y elaboracion: Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor. Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018 7
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Riesgo 2:

Pacientes con enfermedades estudiadas e intervenidas en el segundo o tercer nivel de
atencién que requieren seguimiento periodico.

Pacientes que se benefician con actividades de autocuidado y medidas de prevencion
secundarias.

Pacientes funcionales que son beneficiarios de clinicas en enfermedades Cronicas
geriatrizadas.

Estos pacientes requeriran un control cada tercer mes, ya sea por el médico especialista en
medicina familiar y comunitaria del primer nivel de atencion; seran referidos al segundo o
tercer nivel de atencién cuando presenta inestabilidad o alteracion funcional objetivada: La
referencia la realizara el médico especialista del primer nivel de atencién

Tabla No. 3
Patologias estratificacion riesgo 2 adulto mayor

Tipo de :
riesgo Factores de riesgo
Altas de la unidad funcional ambulatoria (UFA).
Deterioro cognitivo leve filiado no susceptible de intervencion en la UFA
Diabetes mellitus sin lesion de organo diana con objetivos cumplidos
(HbA1C <8), o con dafio de drgano probablemente irreversible.
Disfagia establecida.
Enfermedad renal establecida
EPOC estadio C y A.
Fragilidad filiada no susceptible de intervencion.
RIESGO = =
2 Secuela neurolégica establecida.

Insuficiencia Cardiaca establecida y sin descompensaciones en los ultimos
3 meses.

Vértigo / Mareo croénico.

Parkinson estable sin efectos secundarios a la medicacion.

Ulceras por presion independiente del grado sin signos de infeccién o
con signos de infeccién sin repercusion sistémica.

Cardiopatia hipertensiva.

Cualquier artrosis en espera de resolucion quirirgica.

Fuente y elaboracion: Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor. Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018.

Riesgo 3:

a.

b.

C.

Pacientes con alto riesgo, en los cuales se ha identificado la presencia de las
patologias descritas en la tabla Nro. 4.

Agrupa a pacientes cuyo curso de la enfermedad se encuentra fluctuante por tanto su
seguimiento y tratamiento se encuentra en constante ajuste.

Todo paciente que debe ser controlado por un médico especialista en un segundo o
tercer nivel de atencion (Geriatria o Medicina Interna), una vez intervenidos y cuando
exista evidencia clinica de estabilidad este paciente podra ser reclasificado y contra
referido a un nivel asistencial de menor nivel de complejidad.\/?/

/
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Segun la estratificacion de riesgo geriatrico los pacientes con riesgo 3 son los que presentan
los siguientes factores de riesgo:

Tabla No. 4
Estratificacion de riesgo 3

Nro. Factores para un deterioro funcional

1 Altas de hospitalizacion en los Ultimos 3 meses.

2 Referencias al tercer nivel desde otros niveles asistenciales.

3 Polifarmacia (10 medicamentos).

4 Demencia con trastornos conductuales no controlados.

5 Desnutricion severa.

6 Deterioro Cognitivo leve no filiado.

Diabetes mellitus descompensada (HbA1C >8) con dafo de drgano diana
probablemente irreversible.

8 Disfagia en estudio.

9 Enfermedad Renal en estudio o probablemente reversible.

10 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica exacerbada o estadio B y D.

11 Fragilidad en estudio.

12 Secuela neuroldgica no filiada o sin intervencion.

Insuficiencia Cardiaca no filiada o con descompensaciones en |os ultimos 3
meses.

14 Veértigo no filiado.

13

16 Parkinsonismo en estudio o con reaccione secundarias a la medicacion.

16 Trastornos de ansiedad o con exacerbacion sintomatica.

17 | Trastornos depresivos o con exacerbacion sintomatica.

18 Ulceras por presién independientemente del grado de tipo recientes o con
infeccién con repercusién sistémica.
Fuente y elaboracion: Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor. Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018

Tabla No. 5

Patologias psiquiatricas - estratificacion riesgo 3
Tipo  de | potologias Diagnéstico
riesgo

Depresion  severa sin  tratamiento o con
descontinuacion del tratamiento.

Depresion con sintomas psicéticos presentes.

Depresién refractaria a tratamiento.

RIESGO 3 gZﬂrizsién Y | Depresion severa con trastorno de personalidad.
Depresion severa con riesgo de suicidio.

Depresién severa con comorbilidad somatica
importante.

Depresion moderada - severa con comorbilidades
psiquiatricas.
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Depresién y /o mania en enfermedad bipolar.
Polifarmacia.

Déficit intelectual con psicosis activa.

Sindrome organico cerebral y deterioro cognitivo en
fase de estudio.

Patologia psico- | Sindrome organico cerebral con episodio psicotico.

organica Demencia con episodio psicético agudo actual.

Identificacién o incremento en el deterioro cognitivo
existente.

Polifarmacia.

Trastornos de panico, fobia, estrés postraumatico,
Trastorno de | trastornos de la conducta alimentaria, graves o

ansiedad y del | refractarios al tratamiento o sin tratamiento.
comportamiento

Duelo complicado.

Alcohol, tabaco, drogas, benzodiacepinas, no se han
desintoxicada en forma ambulatoria, recidivas
Dependencia reiteradas, asociado a patologia psiquiatrica,
suicidalidad aguda o no aguda con intentos previos.
Antecedente de delirium o de convulsiones.

Descompensada o de dificil manejo.

Esquizofrenia en tratamiento con clozapina o con
Esquizofrenia neuroléptico de depdsito.

Trastorno delirante persistente.

Polifarmacia.

Con sintomas severos, complicado o refractario al
tratamiento, con conductas recurrentes de alto riesgo,
impulsividad grave, con comorbilidad con otra
enfermedad mental, con comorbilidad médica,
polifarmacia.

Patologia psiquiatrica concomitante con patologia
somatica grave o 2 o mas comorbilidades.

Fuente y elaboracion: Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor. Ministerio de Salud Publica del Ecuador
2018.

Trastornos de
personalidad

Otros

Es importante considerar que independiente de la patologia, si el paciente presenta deterioro
funcional evidente deberia considerarse la posibilidad de reclasificacion que se definira
con escalas de valoracion descritas en la normativa y sustentar su reclasificacion con la
valoracion geriatrica integral.

Como estrategia para fortalecer la atencion a los adultos mayores el Ministerio de Salud
Publica establecid puntos focales por zonas para la atencién de los adultos mayores. Para la
gestién de intervenciones contamos con un "médico especialista en geriatria” que gestiona
intervenciones y atenciones de los adultos mayores. La optimizacion del personal de atencion
con experticia en atencion al adulto mayor ha sido la prioridad del Ministerio de Salud Publica,
estos profesionales desarrollaran sus actividades operativas y de gestion segun las
necesidades de los establecimientos.

ESTRATEGIAS PARA OPERATIVIZACION DE ATENCION POR NIVELES DE
ATENCION

Aspectos a ser considerados para la implementacion 7/

&

Pagina 8 de 47



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e Diferenciacion de ambientes de atencién de salud.

e Todos los establecimientos de salud de cualquier nivel de atencion deberan diferenciar
espacios, ambientes y flujos de movilidad interna y externa para evitar el posible
contagio de COVID-19.

Redes de atencion

o Todos loes establecimientos de salud deberan buscar estrategias para aticualr
actividades Inter niveles con el fin de garantizar una atencion eficiente y
oportuna de las personas adultas mayores.

e De necesitar atencién de urgencia o emergencia se definira un espacio en un
establecimiento de salud con capacidad resolutiva de segundo o tercer nivel para
pacientes sin sintomas respiratorios o posibles COVID.

¢ Medidas de Bioseguridad y uso de equipos de proteccion personal.

e Equipos de telecomunicaciones. Para teleasistencia telefénica y telemedicina de
acuerdo a capacidad instalada.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Metodologia de atencion en el primer nivel

1. Los médicos realizaran la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) que incluira la
estratificacion de riesgo geriatrico y desarrollara las siguientes actividades:

2. Geaoreferenciacion (Aplicativo Geosaludapp); para los casos de atencién domiciliaria y
centros gerontolégicos residenciales.

3. Toma de constante vitales.

4. Evaluacion de presencia de sindromes geriatricos indagar la presencia de
complicaciones.

5. Valoracion de funcionalidad: escalas de Barthel, Lawton (anexos 11 y 12)

6. Valoracién emocional: escala Yasavage (anexo 13).

7. Anaélisis de antecedentes patologicos personales y estratificacion de riesgo.

8. Analisis y verificacion de disponibilidad de medicacion.

9. Hacer cumplir cada una de las normas técnicas o lineamientos emitidos segun lo

establecido en los documentos normativos de atencion a COVID 19 que constan en la
pagina web del MSP htips://www.salud.gob.ec/documentos-normativos-covid-19-
ecuador/

Considerando que el primer nivel de atencion es la puerta de entrada de los usuarios al
Sistema Nacional de Salud seran los primeros en dar respuesta, brindaran atencion vy
evaluaran la necesidad de referencias al segundo o tercer nivel de atencion; para el efecto,
todos los establecimientos de salud a nivel nacional deberan:

e Identificar y mapear su poblacion adulta mayor asignada.

e Elaborar un cronograma de actividades de los meédicos generales y médicos
especialistas de primer nivel de atencion (MFC - MGI) para atenciones y seguimiento
domiciliario priorizando la atencién de pacientes adultos mayores con estratificacion
de riesgo 2 y 3, (anexo 1).

e Los médicos generales y especialistas de primer nivel (MFC - MGI) brindaran la
atencion a los adultos mayores, en la modalidad presencial (consulia externa o
atencién domiciliaria), ¥y no presencial (tele consulta o asistencia telefénica) de
acuerdo a la situacién territorial y a la necesidad del paciente adulto mayor. Parasf
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valorar la prioridad y modalidad de la atencién se tomara en consideracion la
vulnerabilidad de la persona adulta mayor. (anexo 2).

¢ |os medicos generales tendran acompafiamiento del punto focal de atencién al adulto
mayor de su territorio (anexo 9), y se lo realizara via telefonica. El reporte de
necesidad sera gestionado a través del responsable de provision de servicios del
distrito, sera responsabilidad de quien solicita el apoyo, la conducta a seguir que se
determina para el usuario.

e E| médico general o medico especialista de primer nivel de atencion (MFC - MGI)
identificara personas adultas mayores con posible discapacidad y coordinara con el
equipo calificador especializado en discapacidad realizar la intervencion segun las
necesidades del caso (Calificacion, recalificacion, acreditacion, prescripcion y entrega
de ayudas técnicas o equipo biomédico).

e En ausencia del especialista del primer nivel de atencion, el profesional encargado del
seguimiento del paciente adulto mayor; solicitara tele apoyo con el meédico de
medicina Interna o Geriatria, y sera responsabilidad de quien solicita el apoyo, la
conducta a seguir que se determina para el usuario.

Atencion domiciliaria
Atencion a pacientes adultos mayores con sospecha COVID 19

e Un médico general sera designado para el seguimiento de pacientes en aislamiento
domiciliario.

e Debera cumplir con los lineamientos operativos, establecidos por el Ministerio de
Salud Publica para la atencion de pacientes en aislamiento domiciliario con sospecha
o positivos para COVID-19.

e Solicitar a través del responsable de provisién de servicios del distrito la asesoria
telefonica de un médico especialista en medicina interna o geriatria.

e En caso de necesidad de referencia a un nivel mayor nivel de complejidad. La
referencia se gestionara a través de la RPIS, con una respuesta en un tiempo no
mayor a 24 horas.

e Todas las atenciones deberan registrarse en la Plataforma de Registro de Atencién en
Salud (PRAS) o Registro Diarios de Atenciones y Consultas Ambulatorias RDACAA.

Seguimiento de pacientes adultos mayores contrarreferidos al primer nivel de
atencion.

e El hospital que emite la contrarreferencia notificara al primer nivel de atencion para el
seguimiento del caso (Formulario 0.53).

e En el documento de contrarreferencia debera estar detallado lo siguiente: datos
generales, numero de teléfono y su direccion exacta, diagnostico y prescripcion
médica, funcionalidad basal y de alta y estratificacion de riesgo se adjuntara la
epicrisis (copia).

e El médico del establecimiento de salud designado debera tomar contacto telefénico
con el paciente o referente familiar/ representante legal para realizar el seguimiento
cada 48 horas, en caso de presentar signos de alrma y evidencia de inestabilidad se
debera gestionar la atencién presencial o la referencia a un establecimiento de mayor
nivel de complejidad.

Visita domiciliaria

e El médico especialista del primer nivel de atencion priorizara las atenciones de los
pacientes riesgo 2 y 3, la atencién se desarrollara segun la metodologia de atencion
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descrita anteriormente y con estas herramientas se procedera a caracterizar al
paciente de la siguiente manera:

- Paciente ambulatorio: paciente que posterior a desarrollar la valoracion geriatrica
integral muestra estabilidad funcional y clinica en los tres ultimos meses.

En este paciente se verificara el abastecimiento de medicacion habitual, en el caso
necesario se dispensara para 2 o 3 meses de acuerdo a la disponibilidad de
medicamentos del establecimiento de salud.

El distrito de salud en el ambito de sus competencias gestionara con el segundo o
tercer nivel de atencion la provision de medicamentos al usuario.

- Paciente de alto riesgo: Estd catalogado asi el paciente que presente alteracion
funcional en una semana o menos, el médico general o especialista del primer nivel
solicitara teleapoyo al médico especialista de Geriatria de la zona o el que haga sus
veces, y sera responsabilidad de quien solicita el apoyo, las acciones a seguir que se
determinan para el usuario.

De presentarse en el paciente signos de alarma; se activara el Subsistema de
referencia, derivacion, contrareferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema
Nacional de Salud vigente, garantizando la continuidad de la atencién.

Atencidn y asistencia médica en los Centros Gerontologicos

Segln lo indicado en el “Protocolo para el manejo de personas adultas mayores en el
contexto de la emergencia por covid-19 en los centros gerontoldgicos residenciales publicos y
privados” todos los centros gerontolégicos de administracion directa y en convenio con el
MIES, deberan coordinar con los establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica la
atencion médica a las personas adultas mayores como lo indica la Norma Técnica para la
Implementacion y prestacion de servicios gerontolégicos residenciales MIES, 2018, y en
funcién a lo establecido en el Acuerdo Interministerial MIES — MSP Nro. 001- 2017, sobre la
atencion a grupos vulnerables.

Los responsables de los centros gerontoldgicos deberan oficialmente poner en conocimiento
al administrador técnico del establecimiento de salud mas cercano el diagnéstico situacional y
el plan de contingencia de cada centro gerontoldgico, se hara referencia a sus caracteristicas
publicas o privadas, en el caso de los establecimientos privados en el documento debera
constar evidencia del convenio actualizado de seguro privado, asi como los datos generales
del médico encargado.

Los responsables de los centros gerontolégicos deberan tener una lista actualizada de los
pacientes con alto riesgo, en cada ficha del paciente se debera incluir:

» Capacidad funcional basal del adulto mayor.

« Los antecedentes patologicos personales en los que se debe resaltar entre otras
enfermedades asociadas como: diabetes, hipertension, enfermedades
autoinmunes, enfermedades respiratorias cronicas, tabaquismo, insuficiencia renal
crénica, insuficiencia cardiaca, antecedentes de cardiopatias y antecedentes
oncolbgicos.

« La medicacion habitual.
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Coordinacion de la atencion a pacientes en centros gerontologicos de
administracion directa y en convenios con el Ministerio de Inclusion Econdémica
y Social

Los responsables de los centros gerontologicos deberan gestionar cualquier necesidad o
requerimiento meédico, directamente con el responsable del establecimiento de salud del
primer nivel de atencion, quien a su vez se articulara con la Direcciones Distrital de Salud a
través de provisidén de servicios y vigilancia epidemiolégica.

La designacion del equipo para la atencion de los adultos mayores en los centros
gerontologicos serd responsabilidad unicamente del responsable del establecimiento del
establecimiento de salud del primer nivel de atencion.

SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

En funcién de prevenir la propagacion del virus en los pacientes adultos mayores altamente
susceptibles de contagio en los hospitales deberan organizar los flujos de atencion de tal
manera que los adultos mayores no tengan contacto con casos sospechosos o confirmados
de COVID 19.

e Se insta, al uso de medios tecnolégicos para la prestacion de servicios en todos los
casos susceptibles de esta modalidad.

e Se reprogramaran o reorganizaran las sesiones de atencién grupal, con excepcion de
las que, a criterio del gestor, puedan seguir realizandose bajo el uso de medios
tecnologicos (no presenciales).

e Hacer cumplir cada una de las normas técnicas o lineamientos emitidos por el ente
rector.

e Ante una emergencia sanitaria, actuar como equipo/s de primera respuesta y estar
presto a colaborar con la/s institucion /es en todo momento cuando se requiera, segun
lo indicado en el anexo 10 sobre establecimientos de salud con servicios de geriatria.

Servicio de emergencia.

Los servicios de emergencia de todos los hospitales deberan contar con un box para
valoracion de adultos mayores, cada hospital debera tomar las precauciones necesarias a fin
de que ningUn paciente respiratorio con sospecha de COVID tenga contacto con los pacientes
adultos mayores crénicos.

Todo adulto mayor que acudiera al servicio de emergencia de cualquier hospital, que
posterior a la valoracién del médico llegase a requerir una valoracion ambulatoria por
especialidad; podra ser brindada bajo la modalidad de presencial (consulta externa ), o no
presencial (tele consulta o asistencia telefonica) de acuerdo a la situacion territorial y a la
necesidad del paciente adulto mayor. Para valorar la prioridad y modalidad de la atencion se
tomaré en consideracion la vulnerabilidad de la persona adulta mayor, esta atencién, debera
ser incluida en la agenda de atencion del especialista en geriatria del hospital o punto focal
zonal de atencion al adulto mayor, en un tiempo no mayor a 48 horas.

Si la situacién clinica del adulto mayor tiene criterios de ingreso, el paciente adulto mayor
debera ser hospitalizado en la unidad que corresponda; si es un evento clinico se procurara
sea en el servicio de geriatria o medicina interna, en un lapso no mayor a las 24 horas como
indica la normativa de atencion.

/

/
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En caso de requerir una intervencion quirrgica se procedera con la gestion que corresponda
siguiendo la normativa de atencion y priorizando la atencién con los grupos prioritario y
vulnerable del adulto mayor, (anexo 3).

Gestion de pacientes

Para esta actividad se destinara 1 o 2 personas responsables al proceso de admision para la
gestion y agendamiento de citas médicas para pacientes adultos mayores o segun la
demanda presentada en su establecimiento de salud.

Enfermeria

Para esta actividad se designara 1 o 2 personas de enfermeria quienes realizaran, la toma de
constantes vitales y realizaran la evaluacion funcional del paciente para posteriormente, ser
remitidos a la consulta con los médicos especialistas, en medicina interna o geriatria y estos
actores se convertiran en el segundo filtro para identificacion de pacientes respiratorios
agudos, en cuyo caso, se derivaran de manera inmediata a la atencion de respiratorios.

MODALIDAD DE ATENCION EN CONSULTA EXTERNA

Esta modalidad de atencion incluye atencion en hospitales especializados en
adulto mayor, (anexo 4).

Presencial

1. Mantener activos 1 a 3 consultorios para la atencion de adultos mayores con
necesidad de atencion con especialidades clinicas quirurgicas

2. Toma de constantes vitales.

3. Evaluacion de presencia de sindromes geriatricos, indagar la presencia de
complicaciones.

4. Valoracion de funcionalidad: escalas de Barthel, Lawton (anexos 11y 12)

5. Valoracion emocional: escala yasavage (anexo 13).

6. Valoracion cognitiva: la escala de Pfeiffer (anexo 14), Mini mental Test (anexo 15)

7. Valoracion nutricional: Mini nutricional (anexo 16).

8. Analisis de antecedentes patologicos personales y estratificacion de riesgo.

9. Analisis y verificacion de disponibilidad de medicacion.

10. Hacer cumplir cada una de las normas técnicas o lineamientos emitidos segun lo

establecido en los documentos normativos de atencién a COVID 19 que constan en la
pagina web del MSP hitps://www.salud.gob.ec/documentos-normativos-covid-19-
ecuador/

11. Como producto final se considera el registro de la consulta médica brindada (PRAS /
RDACAA).

12. El médico tratante podra emitir informe médico o documentos habilitantes para el
proceso de calificacion o recalificacion de discapacidad y podra sugerir la prescripcion
de las ayudas técnicas o equipos biomeédicos de ser pertinente y acorde a cada caso.

Teleconsulta
Teleconsulta, consulta telemédica o asistencia telefonica:

e Los especialistas brindaran atencién a través de esta modalidad habilitando y
utilizando algun medio tecnologico.

‘\-
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e El especialista del hospital brindard apoyo y colaboracién a los médicos especialistas
del primer nivel de atencién en: complementariedad de atencién en el primer nivel,
agendamiento de citas e interconsultas meédicas.

e El agendamiento del acompafamiento sera segun horario habitual de la consulta de
especialidad

e En ausencia del especialista del primer nivel de atencion, el profesional encargado del
seguimiento del paciente adulto mayor; solicitara tele apoyo con el médico de
medicina Interna o Geriatria, y sera responsabilidad de quien solicita el apoyo, la
conducta a seguir que se determina para el usuario.

e El tiempo estimado para la atencion mediante la modalidad teleasistida debera ser 30
minutos y con un maximo de 16 pacientes por dia, el médico establecera la modalidad
de atencion para la cita subsecuente.

Se debe tomar en consideracion las recomendaciones emitidas a los pacientes tanto en el
primer nivel como segundo y tercer nivel de atencion (anexo 8).

Estrategias para la prescripcion y entrega de la medicacion.
Presencial

a) Usuario

Acude a la consulta para valoracion y prescripcion de medicamentos, la prescripcion |a realiza
el meédico de consulta externa.

b) Familiar

El médico de la consulta externa revisara el expediente clinico y prescribira la medicacion
habitual del paciente

Teleasistencia

En caso de tener prescripcion médica bajo la modalidad de teleasistencia el profesional
remitira a la farmacia del hospital mediante un canal digital la copia de la receta la misma que
tendra una vigencia de 5 dias habiles para su retiro. El profesional deberd buscar el
mecanismo de entrega del documento original a la farmacia durante el periodo de entrega del
medicamento al usuario

a) Registro

El médico de la consulta externa debera registrar bajo el codigo CIE 10 Z518 (otras
atenciones médicas) y el diagnostico CIE 10 por el cual se entregd la medicacion como
diagnostico principal el retiro de medicacion

b) Farmacia

« Una vez emitida la prescripcion de la medicacion, el paciente, familiar o representante
legal con la cédula de ciudadania, retira los medicamentos prescritos.

¢« Para los usuarios que acudan a retirar la medicacion prescrita, deberan acudir a la
farmacia del establecimiento asignado.

e En los hospitales detallados el lider del servicio a través del director médico gestionara
una destinara una linea telefonica para realizar el seguimiento de la prescripcion
medica (post consulta).

‘»._
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Hospitalizacion
Todos los hospitales habilitaran un area para la atencion de pacientes adultos mayores

e Area de valoracién de pacientes adultos mayores con sintomatologia respiratoria
aguda, destinada para la atencién a adulto mayor con sospecha o confirmados de
COVID 19.

o Area de valoracion de pacientes cronicos donde se brindara atencién a :

o Paciente adulto mayor con necesidad de atencion integral con patologia aguda
o cronica reagudizada. (se incluyen respiratorios cronicos no COVID).

o Pacientes adultos mayores con presencia de cualquier sindrome geriatrico con
signos de descompensacién o con necesidad de intervencion. (Deterioros
cognitivos con sintomatologia psicética, inmovilidad, incontinencia urinaria,
latrogenia medicamentosa, Ulceras por presion).

o Adultos mayores con necesidad de intervencion quirtrgica.

o Paciente adulto mayor con pérdida de funcionalidad.

o Pacientes adultos mayores para manejo paliativo oncolégico y no oncolégico.

e Atencidn de adultos mayores que requieran cuidados intermedios e intensivos,

e Todos los hospitales brindaran apoyo en la atencién segun su capacidad resolutiva,
(anexo 5).

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN ATENCION AL ADULTO MAYOR

El Hospital de Atencion Integral al Adulto Mayor en Quito y el Hospital Geriatrico Dr. Bolivar
Arguello en Riobamba no podran ser utilizados como contingencia para atencién de pacientes
COVID-19, prestaran varios servicios.

Estos hospitales se convertiran en los proveedores de servicios de atencion de pacientes
adultos mayores: A fin de evitar el contacto de pacientes sospechosos de COVID- 19 se
adaptaran 3 entradas, el filtro para la derivacion seran los guardias con el apoyo por un
auxiliar de enfermeria, (anexo 6):

PUERTA 1: Ingresaran pacientes con patologias respiratorias agudas (menos de 14 dias de
evolucién del cuadro).

PUERTA 2: Ingresaran adultos mayores con enfermedades cronicas que incluyen
enfermedades respiratorias no reagudizadas.

PUERTA 3: Ingresaran pacientes con enfermedades cronicas.
Urgencias geriatricas
Este servicio adaptara sus espacios de la siguiente manera:

e Atencion de respiratorios: debera habilitarse por lo menos un consultorio rapido de
triaje para atencion y reclasificacion de pacientes (carpa de atencion a respiratorios
agudos), al finalizar la consulta el médico indicara una consulta de control en el
establecimiento de salud que corresponda y quedara a criteric del médico tratante.

e En el caso de identificar casos sospechosos de COVID 19 deberan referir a sus
domicilios y en el caso de requerir hospitalizacién hasta la confirmaciéon del caso
deberan referirlos a los hospitales designados para atencion de pacientes COVID-19
de acuerdo a su Coordinacion Zonal.

e Urgencias geriatricas no respiratorias: Atencion de pacientes no respiratorios con
signos alarma o con necesidad de atenciéon urgente, se evaluara al paciente de 3{9
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manera integral. En caso necesario se solicitaran examenes complementarios y segun
criterio médico se decidira la hospitalizacion del paciente, consulta ambulatoria en
cuyo caso debera gestionar una cita tele médica con el especialista de Medicina
Interna o Geriatria para seguimiento.

Hospitalizacion.

Estos hospitales se convertiran en los proveedores de servicios de atencidén de pacientes
adultos mayores (anexo 7) que cumplan los siguientes criterios:

e Paciente adulto mayor con necesidad de atencion integral con patologia aguda o
cronica reagudizada.( se incluyen respiratorios crénicos no COVID)

e Pacientes adultos mayores con presencia de cualquier sindrome geriatrico con signos
de descompensacion o con necesidad de intervencion. (Deterioros cognitivos con
sintomatologia psicotica, inmovilidad, incontinencia urinaria, latrogenia
medicamentosa, Ulceras por presion)

e Adultos mayores que tengan necesidad de completar esquemas terapéuticos de otros
hospitales.

e Adultos mayores post quirdrgicos estables.

e Paciente adulto mayor con pérdida de funcionalidad post hospitalizacion.

e Pacientes adultos mayores para manejo paliativo oncolégico y no oncologico.

Se excluye de los hospitales especializados del adulto mayor las siguientes
necesidades de atencion:

Atencidén en cuidados intermedios e intensivos, pacientes con necesidad de tratamiento
quirtrgico, pacientes con sospecha de COVID - 19, y pacientes COVID- 19 confirmados, para
los casos descritos anteriormente, se debera gestionara a través de la RPIS la atencion
médica de estos pacientes con la debida referencia a la unidad COVID mas cercana.

La coordinacién zonal a la que pertenecen estos hospitales deberan designar un stock de
pruebas PCR, al ingreso de cada paciente independiente del diagnostico, sera aplicada la
prueba dependiendo del resultado se gestionara la atencién o referencia segun corresponda.

El servicio de hospitalizacién de estas instituciones deberan implementar las siguientes areas:

Unidad Geriatrica de Agudos (UGA) en Hospitales Especializados en Adulto
Mayor:

e Primera sub unidad: Contara con una unidad de observacion a espera de resultados
del PCR, la atencion se realizara en camas individuales donde permaneceran.

e Segunda sub unidad: Unidad de atencién post observacion a fin de evitar deterioro
funcional deberan desarrollar estrategias de rehabilitaciéon, camas compartidas

e Tercera sub unidad: Unidad de recuperaciéon funcional para pacientes con deterioro
funcional de base o con marcado deterioro funcional.

e Unidad de Cuidados Paliativos-UCP: Atencion de pacientes adultos mayores con
necesidad de atencion paliativa.

A la alta médica del paciente del establecimiento se establecera el plan de seguimiento en la
consulta externa, el médico responsable del alta indicara la modalidad de consulta del alta del
paciente.

Cuando se genere el alta médica al paciente por parte del segundo o tercer nivel de atencion
y este retorne al Centro Gerontolégico o domicilio, se debera entregar al familiar)o/
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representante legal la epicrisis (formulario 006), con el plan de tratamiento y procedimientos
terapéutico completo y se debera incluir las indicaciones para continuar con el tratamiento y
rehabilitacién segun corresponda cada caso.

El médico tratante podra emitir informe médico o documentos habilitantes (segun formato
publicado en la pagina del MSP) para el proceso de calificacion o recalificacion de
discapacidad y podra sugerir la prescripcion de las ayudas técnicas o equipos biomédicos de
ser pertinente y acorde a cada caso.

SERVICIO DE ATENCION PRE HOSPITALARIA

El servicio de atencion pre-hospitalaria conforme al Modelo de Gestion, Organizacion y
Funcionamiento del Servicio de Atencion de Salud Mévil, es el servicio integrado transversal a
todos los niveles de atencidn, que se realiza a través de vehiculos sanitarios especiales con
el componente de talento humano especifico y equipamiento correspondiente.

Transporte primario (atencion pre-hospitalaria)

El proceso se inicia cuando una llamada de emergencia, desde la ciudadania, se recepta en
el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, donde el evaluador general de llamadas
clasifica las emergencias segin su tipo; de ser catalogada como una emergencia, se
transfiere a la consola perteneciente al Ministerio de Salud Publica, en donde se efectua una
valoracién de la emergencia y si se trata de un paciente adulto mayor, debe identificarse si
tiene cuidador, a fin de seguir los lineamientos establecidos en el “proceso de identificacion
de pacientes en condiciones vulnerables en el area de atencion pre hospitalaria”. El flujo
establecido requiere de la participacion activa y permanente de otros actores, como el MIES,
que debe realizar el acompafamiento del caso, por ejemplo en emergencias con adultos
mayores en situacion de calle y/o abandono; amerite o no ingreso hospitalario.

Transporte secundario

El transporte secundario se realizara de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma
del Subsistema de Referencia, Derivacion, Contrareferencia, Referencia Inversa y
Transferencia del Sistema Nacional de Salud; y dependera del nivel de respuesta del
establecimiento de salud en funcién de su capacidad resolutiva y cartera de servicios.

El transporte secundario puede darse en dos escenarios; 1. Situaciones programadas (altas,
referencia, transferencia, entre otras) 2. Casos de emergencias para traslado de pacientes
criticos.

Flujo de transporte secundario: Se realizara conforme al proceso de identificacion y
notificacion de pacientes adultos mayores, tiene que establecerse como medida general que
el paciente siempre debe ir acompafiado de su cuidador.

ATENCION EN SALUD MENTAL

El abordaje del adulto mayor debe superar el enfoque centrado exclusivamente en los
aspectos biolégicos, pues el estado emocional, asi como las funciones cognitivas y el
bienestar son elementos esenciales para una atencion integral y de calidad.

Por lo que la salud mental debe contar con la relevancia necesaria dentro de la prestacion de
servicios y del Sistema Nacional de Salud como lo indica el Modelo Integral de Salud (MAIS).

Los servicios de salud mental, deberan garantizar la atencion del adulto mayor en
concordancia al conjunto de prestaciones por ciclos de vida del componente de provisién de 5?
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servicios de salud mental por tipo de establecimiento y niveles de atencién, del Modelo de
Atencion de Salud Mental, en el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural, dirigidas a la promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental.

Como parte del abordaje integral, es necesario el trabajo interdisciplinario centrado
principalmente en la deteccién temprana de problemas relacionados a la salud mental, no
delegada unicamente a psicologos y psiquiatras. Para ello se plantea las siguientes
estrategias:

o Establecer un proceso de capacitacién a los profesionales de medicina de las
diferentes unidades operativas, especialmente en el primer nivel de atencion, para el
manejo de la Guia de Intervencion mhGAP de la Organizacion Mundial de la Salud
que permite la atencion primaria en salud mental.

« Los profesionales de la salud que detecten problematicas de salud mental deberan
asegurar la atencion a través de la interconsulta o referencia a los servicios de
psicologia y psiquiatria si lo requieren, en coordinacion con los responsables de salud
mental distrital y zonal.

¢ Implementacion de programas de estimulacion cognitiva, grupos de apoyo, y cuidado
del cuidador para promover la salud mental o prevenir y rehabilitar estas
problematicas, en los tres niveles de atencion.

e En caso de emergencia sanitaria, los servicios de salud mental podran brindar
atencion a los adultos mayores a través de la TELE-ASISTENCIA, como una
modalidad de atencion a través de medios tecnolégicos y de comunicacién, si el
usuario lo requiere, para lo cual se deberéa destinar horarios especificos dentro de sus
agendas de atencioén intramural.

o Las visitas domiciliarias seran usadas Unicamente para brindar atencién a usuarios
que no cuentan con medios tecnolégicos y que presentan urgencias o problematicas
que requieran seguimiento regular para evitar cuadros agudos.

ATENCION EN DISCAPACIDAD

La discapacidad encierra deficiencias en funciones y estructuras, limitaciones en la actividad,
ylo restricciones en la participacién social. Ademas de la edad, también repercuten
negativamente en la autonomia e independencia del adulto mayor las enfermedades cronicas,
caidas, vivir solo y falta de ocupacion, entre otros.

Las caidas en los adultos mayores se deben a cambios del equilibrio corporal, la pérdida de
fuerza muscular y disminucion de los reflejos, representan uno de los principales motivos de
limitaciones en las actividades de la vida diaria y restricciones sociales por el miedo a caerse.
Con la edad, el riesgo de sufrir caidas aumenta.

El Ministerio de Salud Publica en cumplimiento a la Ley Organica de Discapacidad creé el
Subsistema Nacional para la Calificacion de la Discapacidad, con sus respectivos
procedimientos e instrumentos técnicos, el mismo que sera de estricta observancia por parte
de los equipos calificadores especializados.

El proceso de la calificacion de discapacidad en el adulto mayor es una evaluacién técnica
biopsicosocial (médico, psicoldgico y trabajo social) y se realiza en los establecimientos de
salud en Primer Nivel de Atencién en Salud, puede ser ambulatoria o domiciliaria, previa
asignacion de turno.

Los requisitos para acceder a una calificacion de discapacidad son:
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- Informe del médico que puede ser del tratante, del especialista o del calificador en
donde se detalle los diagndsticos, el tratamiento y las secuelas que dejan esas
patologias (seguin formato publicado en la pagina web del MSP).

- En caso de que la discapacidad no sea evidente, dependiendo del diagnoéstico, la
persona adulta mayor o su representante legal, segin corresponda presentaran
estudios de imagen y examenes complementarios con una vigencia de 6 meses a 1
afo, realizados en los establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud y
Red Complementaria de Salud.

Los requisitos para acceder a una recalificacion de discapacidad:

- El adulto mayor o su representante legal debe presentar los documentos sefialados
para la calificacion mas la solicitud de recalificacién de discapacidad. (segun formato
publicado en la pagina web del MSP).

Proceso de Calificacion y Recalificacion en casos ambulatorios

e El usuario o su represente legal toma un turno para calificacion /recalificacion a traves
del Call Center linea gratuita 171, opcion 4, opcion 2.

e La persona adulta mayor debe acudir a la Unidad Operativa 30 minutos antes de la
hora del turno asignado, portando los documentos antes mencionados.

» Valoracion con deficiencias o secuelas fisicas y sensoriales (auditiva, visual, lenguaje).

Médico/a y Trabajador/a Social

o

Primera atencién la realiza ella médico/a con la revision de
informes/certificados médicos, resultados de examenes, etc. en el caso de
estar incompleta se solicita la documentacién faltante y se asigna una cita
subsecuente.

Si el médico/a identifica que la documentacion esta completa o que presenta
alguna patologia considerada como evidente inicia con la valoracién respectiva
con base al Baremo Espariol.

En el caso de obtener un porcentaje mayor al 25% se continua la valoracion
con el area de Trabajo Social y emite el dictamen social en el formulario de
Trabajo Social para discapacidad o en el formulario 038 de Trabajo Social de la
Historia Clinica.

En el caso de que el porcentaje sea menor al 30% en las dos valoraciones, se
finaliza proceso, el médico/a emite del Sistema Informatico en Linea (SIL) y
entrega al usuario el Certificado de No Acreditacion.

En el caso de que el porcentaje sea mayor al 30% se procede a la impresién
de carné y entrega del Certificado de Discapacidad.

» Valoracion con deficiencias o secuelas intelectuales y psicosociales.

Psicologo/a Clinico/a y Trabajador/a Social

O

Primera atencion la realiza ella psicologo/a clinico/a con la revision de
informes/certificados médicos/psicolégicos en el caso de estar incompleta se
solicita la documentacian faltante y se asigna una cita subsecuente.

<
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Si el el/a psicologo/a clinico/a identifica que la documentacion esta completa o
que presenta alguna patologia considerada como evidente se inicia con la
valoracion respectiva con base al Baremo Espafiol.

En el caso de obtener un porcentaje menor al 25% se finaliza el proceso,
Psicologia procede a entregar el certificado de no acreditacion.

En el caso de obtener un porcentaje mayor al 25% se continua la valoracion
con el area de Trabajo Social y emite el dictamen social en el formulario de
Trabajo Social para discapacidad o en el formulario 038 de Trabajo Social de la
Historia Clinica.

En el caso de obtener un porcentaje menor al 30% se finaliza el proceso y
Psicologia entrega certificado de no acreditacion.

En el caso de que el porcentaje sea mayor al 30% se procede a la impresion
de carné y entrega del Certificado de Acreditacion.

» Valoracion con deficiencias o secuelas fisicas, sensoriales, intelectuales vy
psicosociales

Psicologo/a Clinico/a y Trabajador/a Social

©

Primera atencién la realiza ella médico/a con la revision de
informes/certificados médicos, resultados de examenes, etc. en el caso de
estar incompleta se solicita la documentacion faltante y se asigna una cita
subsecuente.

Si el médico/a identifica que la documentacion estd completa o que presenta
alguna patologia considerada como evidente se inicia con la valoracion
respectiva con base al Baremo Espafiol.

Segunda atencidon la realiza el/a psicologo/a clinico/a con la revision de
informes/certificados médicos/psicolégicos en el caso de estar incompleta se
solicita la documentacion faltante y se asigna una cita subsecuente.

Si el/a psicoélogo/a clinico/a identifica que la documentacion esta completa o
que presenta alguna patologia considerada como evidente se inicia con la
valoracién respectiva con base al Baremo Espariol.

Luego de la valoracion del/a médico/a y el/a psicologo/a clinico/a en el caso de
obtener un porcentaje menor al 25% se finaliza el proceso y entrega el
certificado de no acreditacion.

En el caso de obtener un porcentaje mayor al 25% se continta la valoracion
con el area de Trabajo Social, y emite el dictamen social en el formulario de
Trabajo Social para discapacidad o en el formulario 038 de Trabajo Social de la
Historia Clinica.

En el caso de que el porcentaje sea menor al 30% se finaliza el proceso y se
entrega el certificado de no acreditacion.

En el caso de que el porcentaje sea mayor al 30% se procede a la impresion
de carné y entrega del Certificado de Acreditacién.

Proceso de Calificacion Domiciliaria

Para este proceso hay dos mecanismos:

Primer mecanismo: el usuario o su represente legal toma un turno para calificacion
/recalificacion en domicilio a través del Call Center linea gratuita 171, opcién 4, opcion 2.

Segundo mecanismo: el médico general o especialista (MFC-MGI) en la visita domiciliaria
identificara personas adultas mayores con posible discapacidad, y que requiera atencién de

especialidad,

realizara la referencia pertinente; en el caso, de presentar discapacidad

evidente emitira el informe médico o documentos habilitantes (segun formato publicado en la
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pagina web del MSP) y coordinara con el equipo calificador especializado en discapacidad
para la intervencion segun las necesidades del caso (calificacion, recalificacion, acreditacion,
prescripcion y entrega de ayudas técnicas o equipo biomédico).

En caso de pérdida o robo del carné de discapacidad el representante legal o la persona
adulta mayor puede acercarse al Centro de Salud mas cercano a su domicilio con los
siguientes requisitos:

- Presentar la denuncia realizada en la pagina web de la Funcién Judicial.
- Cédula de ciudadania o pasaporte de la persona adulta mayor.

Atencién de Cuidados a Largo Plazo y/o Atencion Paliativa

El proceso de atencion de cuidados a largo plazo y/o atencion paliativa se inicia con la
identificacion de las personas con esta necesidades, el médico tratante o especialista del
segundo o tercer nivel de atencién de salud aplica una evaluacién cuanti-cualitativa,
multifactorial, indicativa y no dicotémica, que combina evaluaciones de percepcion (la
pregunta sorpresa), demanda y necesidades percibidas, con parametros medibles de
severidad/intensidad, aspectos evolutivos de la enfermedad, comorbilidad, uso de recursos e
instrumentos especificos para algunas patologias, en aplicacion de la norma de atencién
“Cuidados Paliativos” del Ministerio de Salud Publica.

- Posterior a esta evaluacion si la persona adulta mayor se encuentra hospitalizada en
una Unidad Operativa de Segundo o Tercer Nivel de Salud y necesita por su condicion
de salud ingresar al proceso de Atencién de Cuidados a Largo Plazo o Atencion
Paliativa, el médico tratante o especialista elaborara el Plan de Atencion Domiciliaria
en coordinacién con la Unidad Operativa de Primer Nivel de Atencién de Salud y
remitird a la Coordinacién Zonal correspondiente para la aprobacion del plan (segun
formato publicado en la pagina del MSP).

- Si la persona adulta mayor se encuentra en su domicilio, el representante legal se
acercara a la Unidad Operativa de Primer Nivel de Atencién de Salud a solicitar
valoracion para ingresar al proceso de Atencion Domiciliaria, el medico/a general o
especialista realizara la visita domiciliaria y de acuerdo a la condicién del o la paciente
elaborara el Plan de Atencién Domiciliaria de largo plazo en coordinacion de la Unidad
Operativa de Segundo o Tercer Nivel de Atencién en Salud; y remitirda el Plan de
Atencién Domiciliaria de largo plazo a la Coordinacion Zonal para la aprobacion del
caso (segun formato publicado en la pagina del MSP).

ARTICULACION ENTRE LA SECRETARIA TECNICA PLAN TODA UNA VIDA Y EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (STPTV).

El MSP, a través de su planificacion territorial, brindara la atencién integral de salud a la
poblacion adulta mayor y reportard las necesidades en el ambito social, a la Secretaria
Técnica Plan Toda una Vida -STPTV- quién garantizara el goce de los derechos de acuerdo a
los requerimientos de la poblacion.

A través de actividades de vinculacion interinstitucional garantizara una coordinacién efectiva
entre los actores de salud y LA STPTV para hacer efectivo el acompafiamiento a los usuarios

hasta los servicios de salud. ?
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Dr. Eduardo Puente Director Nacional de Hospitales.
Gerente Institucional del
Mgs. Gabriela Yépez Fortalecimiento de la Salud
Comunitaria - Médico del Barrio.
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Gerente del Proyecto de
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Revicais Ing. Patricia Reyes Personas con Discapacidad,
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Dr. Luis
Contreras Diaz
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Direccion Nacional de Centros
Especializados.
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Direccion Nacional de
Discapacidades.

Esp. René Abarca
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Pre Hospitalaria y Unidades
Moviles.

Psic. Maria Ignacia Paez
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Creacién e Implementacion de
Servicios de la Red de Salud
Mental.
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Psic. Maritza Troya
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ANEXOS

Anexo 1. DIAGRAMA DE ATENCION EN EL PRIMER NIVEL - RESPIRATORIOS
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Anexo 2. DIAGRAMA DE ATENCION EN PRIMER NIVEL — PACIENTES ADULTOS MAYORES CRONICOS

Medico general
o MG

N

Metodologia
de atencion
AR VG

|I‘?|1
= define al
paciente

Fat
O y Verificar
zbaztesimiento

de medicacion

Paceinte.
Ambulatorio

= - i
IMedicacion no

A NO corresponde S
Paceinte. N con 1er nivel
volperable
A
—
/; N
\{ L)
N

>

£t
L . )
g.‘rhcita asistencia a

Médico especialista
en Geriatria

PRIMER NIVEL DE ATENCION / PACENTE ADULTO MAYOR CRONICO

Seguimiento por teleconsulta o

asistencia telefonica

[+]

 —

——

!zguim[ento

5 en domicilio

: , I

B ferencia al
segundo o
tercer nivel

N ————

E@_

Pagina 26 de 47




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 3. DIAGRAMA DE ATENCION EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION - SERVICIO DE EMERGENCIA
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Anexo 4. DIAGRAMA DE ATENCION EN SEGUNDO NIVEL DE ATENCION CONSULTA AMBULATORIA

# '\-

/7= alarma
——»L1
| AM necesidad ¥
| de seguimie - . iy
| deScquinlicne dl:o de primer L {et) W R
“Evaluaciony analisis

nivel solicita

: ; clinico
asistencia

Signos de

Signos ds
estabilidad

Gestionar
hospitalizacion

Y

seguimiento telemedico /
asistencia telefonica

[+]

Prescribe

5;\:?‘!
B2

'f-‘hc(agar estado
de paciente

medicacion

Signos de
estabilidad

Familiar acude
por
medicacion

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION /CONSULTA AMBULATOR IA

Pagina 28 de 47




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 5. DIAGRAMA HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR - SERVICIO DE EMERGENCIA
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Anexo 6: DIAGRAMA HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR — CONSULTA AMBULATORIA
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Anexo 7. DIAGRAMA HOSPITALES ESPECIALIZADOS DE ATENCION AL ADULTO MAYOR — HOSPITALIZACION
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Anexo 8. RECOMENDACIONES QUE SE DEBE EMITIR A LOS ADULTOS MAYORES FRENTE AL CORONAVIRUS

¢ Qué es un coronavirus?
Los coronavirus son una extensa familia de virus que, en los seres humanos,
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

o 17! &

¢Qué es la COVID-19?

La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad
eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2018.

¢Por qué los adultos mayores corren el riesgo de desarrollar una
enfermedad grave?

Porque presentan mayor numero de enfermedades o patologias crénicas, por
tanto, tiene una tasa mas elevada de mortalidad.

o

¥ 5

e

=
N

¢Por qué afecta el Covid-19 a los adultos mayores?
Por dos razones.

oA medida que las personas envejecen, su sistema inmunoldgico cambia, lo
que dificulta que su cuerpo combata enfermedades e infecciones.

eTienen mas probabilidades de tener problemas de salud subyacentes, lo
cual agrava su recuperacién del COVID-19.

¢Cuales son los sintomas de la COVID-19?

Fiebre Tos seca

0

Cansancio

Dolor de garganta

Dificultad respiratoria
/" )’ -
=B

\&
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MINISTERIO DE

Anexo 9. PUNTO FOCAL PARA ATENCION A LOS ADULTOS MAYORES

SALUD PUBLICA

PUNTO FOCAL ESPECIALISTA DE LA RED HOSPITALARIA DE ATENCION DEL ADULTO MAYOR

ESTABLECIMIENTO DE . PROVINCIA
ZONA S TIPOLOGIA | * '\ NOMBRE APELLIDO
1 SAN VICENTE DE PAUL HG IBARRA ADRIANA GIOCONDA | QUINGA MINANGO
2 JOSE MARIA VELASCO HG NAPO HAIDEE VERONICA VASQUEZ BRAVO
IBARRA
3 BOLIVAR ARGUELLO HE RIOBAMBA | JOSE LUIS ORTIZ ORTEGA
4 | PORTOVIEJO HES EORTOV'EJ RODDY SALTOS
5 LIBORIO PANCHANA HG Dt DOINA MURESANU
ELENA
6 | VICENTE CORRAL HG CUENCA JULIA ALEXANDRA MEJi ALMEIDA
6 HOMERO CASTANIER HG CANAR MARIA CRISTINA CEVALLOS LOYOLA
7 ISIDRO AYORA HG LOJA MARIA JOSE SUING
CARDENAS
8 MONTE SINAI HG GUAYAQUIL | MERCEDES DOMINGUEZ
9 ADULTO MAYOR HE QUITO PAULINA LUCIA MUROZ SHUGULI

Fuente: Direccion Nacional de Hospitales, 2019.
Elaboracion: Mesa Técnica del Adulto Mayor, 2020
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 10. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON SERVICIO DE GERIATRIA

ZONA ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO

MEDICO/A
ESPECIALISTA EN
GERIATRIA 1

TOTAL
GENERAL

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL

HOSPITAL GENERAL SUR DELFINA TORRES DE CONCHA

HOSPITAL PROVINCIAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA

HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA

HOSPITAL GERIATRICO DOCTOR BOLIVAR ARGUELLO P

3 HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE LATACUNGA

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE AMBATO

HOSPITAL GENERAL DE JIPIJAPA

HOSPITAL GENERAL RODRIGUEZ ZAMBRANO DE MANTA

HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO DR. VERDI
CEVALLOS BALDA

HOSPITAL  GENERAL DR. LIBORIO  PANCHANA
SOTOMAYOR

HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBO MONTENEGRO

HOSPITAL GENERAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

6 HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL HOMERO CASTANIER

HOSPITAL GENERAL MACAS

HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER

HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL ISIDRO AYORA

8 HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI

HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

9 HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

TOTAL GENERAL

26

26

Fuente: Direccion Nacional de Hospitales, 2019
Elaboracion: Direccién Nacional de Centros Especializados, 2020.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 11. ESCALA DE BARTHEL

FUNCIONALIDAD
‘Independiente
Supervisién

Ayuda Ocasional

los aspectos
Dependencia total
Independiente
Minima Ayuda

~Ayuda para Quitar o
~ poner

Gran Ayuda (colabora
algo)

Dependencia total
Independiente
Minima Ayuda
Moderna Ayuda

Ayuda contintia
(colabora algo)

' |Dependencia total
Independiente
Supervision

Moderna Ayuda
(alguna tarea)

Continua ayuda
Dependencia total
Independiente

Supervisién contintia
0<50m

' Ayuda de una
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

persona

Ayuda continua de
méas personas

Dependiente
Independiente
Supervision

de una

Ayuda continta
(colabora algo)

Ayuda de 2 personas
(no colabora)
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 12. ESCALA LAWTON

Cuidar la casa Uso del teléfono
Cuida la casa sin ayuda 1 Capaz de utilizarlo sin problemas 1
Hace todo, menos el trabajo pesado 2  Sdlo para lugares muy familiares 2
Tareas ligeras unicamente 3 Puede contastar pero no llamar 3
Necesita ayuda para todas lastareas 4 Incapaz de utilizarlo 4
Incapaz de hacer nada 5
Lavado de ropa Uso del transporte
Lo realiza personalments t  Viaja en trans.; publico o conduce 1
Solo lava pequefias prendas 2 Sdlo en taxi, no en autobus 2
Es incapaz de lavar 3 Necesita acompanamiento 3
Es incapaz de usarlo 4
| Preparacion de la comida Manejo del dinero
ll Planea, prepara y sirve sin ayuda 1 Lleva cuentas, va a bancos,etc. 1
| Prepara si le dan los ingredientes 2 Sdélo maneja cuentas sencillas 2
Prepara platos precocinados 3 Incapaz de utilizar dinero 3
Tienen que darle la comida hech 4
Ir de compras Responsable de los Medicamentos
Lo hace sin ninguna ayuda ! Responsable de su medicacion 1
Sdlo hace pequeiias compras 2 Hay que prepararselos 2
lienen que acompanarie 4 Incapaz de hacedrlo por si mismo 3
Es incapaz de ir de compras 4

NOTA: Grado de dependencia: hasta 8 puntos = Independiente

De 8 a 20 puntos; Necesita cierta ayuda
Mas de 20 puntos; Necesita mucha ayuda.
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Anexo 13. ESCALA YASAVAGE

Si | No
1 ;Esta catisfecho/a con su vida? 0| 1
2 ;Ha abandonado muchas de sus actividades & intereses? 1 Q
3 ¢ Nota que su vida esta vacia? 1 0
4 ;Se encuentra @ menudo abumido? 110
5 Lamayor parte del tiempo ecta de buen humor? 0 1
§ ;Tiene miedo de que le pase algo malo? i (4]
7 ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 0] 1
8 ;Se sients a menudo abandonado/a? 1] 0
8 ; Prefiere quedarse en casa en lugar de salir y hacer cocas? 1|0
10 ;Cree que tiene mae problemas que la mayoria de la gents? 1 ]
11 ; Cree que vivir es maravilloso? 0| 1
12 Le es dfficil poner en marcha proyectos nusvos? i d
13 ;Se encuentra lleno de energia? ) Jh il
14 ;Cree que ou situacion es desesperada? i a
15 ; Cres que los ofros ectén mejor que Vd.? 1 0
PUNTAJE TOTAL
NOTA:  Normal (0-5)[] Probable depresion ( 6-0) [

Depresion establz (10 o mas) [] ﬂ
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Anexo 14. ESCALA DE PFEIFFER

IR Coleans?

Menatroe ol informanto una tanota coo s sguectes opocres v oa s proguntas,
Anoin B pArmunnion Como STUN

5l on cepar o
hunca b ha hecho, poro pocna facenc ]
Con aiguna dficuiad pero puoda hacarka i

Numca o Fa heche, y tondnia dtcutad ahom 3

L]

Nocesta avuda

Mo o= copar =3

1. 2Es (rombm onl pacontel capar do maneier s props dnom Y

2. Es{rombm| capar oo hacor las compras saio

e

ZEs (rombm) capar oo clontar ol agua para of cakh o af to y gongar b essral

4, jEspombm| copar do proparar lo comuda?

2Es Inomben) copar da mantorema & tarto do los acontocimiontos ¥ oo b guo pass oo of
woangana?

H, 2Es (rermbm) Coper o ponor anecin, ortondor y dsCull Un progrmimia o o, SN 0
un articulo o0 penGaico’!

i, Es(nomom| capar on MO0l COMEFDmisas Y aoomipomiontos amilinne?

1, sEs nombm) caper on administar o mandar sus peopios mochosmonton T

& 2Es (nombm) caper oo ondar por of weandeno y encontrar ol comno do vueta 2 casa?
1. 2Es ipominm) capar oo saladar o sun amiges adecusdamono’?

11. i Es inombeel capar do quodarzo sobo on b cosa sn peobloma’?

Sumo s epunetas comoctns da acuendo 2 b puntuacidn ndcads y anoen o totnl —La purtuncian
R os da 33 punica. ® B soma oo oo B puntts o mas sugom ogict cogrrna.
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Anexo 15. MINI MENTAL TEST

EVALUACION COGNITIVA ( MMSE) MODIFICADO

1. Por favor, digame la fecha de hoy. Sondee &l mes, &l dia del mes el aho y el dia de la semana. Anote
un punto por cada respuesta comracta.
Mes }
Dia del mes
Ano
Dia semana
Total:

2. Ahora le voy a nombrar tres objetos. Después que se los diga, le voy a pedir que repita en voz
alta los que recuerde, en cualgquier orden. Recuerde los objetos porgue se los voy a pragun-
tar mas adelante. Laa los nombres de los abjstos lentaments v a fmo constante, apranadameants
una palabra cada des segundos.  Si para algln obisto la mspresta no as comecla, repila lodos l0s
objetos hasta gue sl enfrevistado se los pprnda {madmo 5 rmpaticiones). Registre el ndmeno de epea-
ficones que geled ber

Arbol:

Mesa:

Avion:

Totak Numero de repeticiones: 3 bemert

3. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me los repita al revés: 13579 Al punise

mieximo de 5 se B rediuce uno por cada NUETeND QUE NO MENCIoNS, 0 por cada Narmero que Se e anada,
0 por cada NEMEerD gue S& mencions fuera del Orden Indicado.

Respuesta del paciente:

Respuesta Correcta: 9 7 5 3 1

Totak

4. Le woy a dar un papel. Témelo con su mano derecha, déblelo por la milad con ambas manos
y coléquelo sobre sus piernas. Entrdguede al papel y anote un punto par cada accion reslizads
comactameanta,

Toma papel:

Dobla:

Coloca:

Totalk

5. Hace un momento le lei una serie de 3 palabras y Ud. repitid las que recordd. Por favor, diga-
me ahora cuales recuerda. Anoie un punto por cada obwto recordaco,

Arbol
Mesa Anote un punto por cada objeto
Avidn recordado en el primer intento.

6. Por favor cople este dibujo:
Musstre al antrevistado el o con los dos pantagonos gue se cruzan. La accidn esta coredta S ob
dos Pentagonos se aruzan ¥ fomian wun cuadniatens. Anote un punto s e Ghmeto estia dugadd Cormncto.

NOTA @

Surme s puntajes  totilos de las proguntas ' ad
Puntuacdn maxima: 19 puntos,

Entre 14 v 10 NO sugiare défict cognitivo

13 puntas o manos Si sugkan daiion cognitive

{En pacantes Batmdos uton ol tast do lsanc)

MTAGRTEFND D8 Dol 100 Puiie ka8 L F LAl
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Anexo 16. MINI NUTRICIONAL

ESCALA DE VALORACION NUTRICIONAL
Mt mudrconal Assasamant MNA) TAMIZAE

A.- ;Ha disminuido su ingesia de comida en los Gltimos tres meses debido pérdida dal apetit
problemas digestivos, dificultades para masticar o para tragar?

Sevara O 0 perdda dal apatilo
Moderasa [ 1 pérdida del apatito
Ausanci D 2 de pendida dal apatilo

B.- ;Ha perdido peso en los Glitimos tres meses?
Mayorde [0 0 SkgoB6ks

Na O 1 conoce
Pardia D

(L8]

anire 1y 3xg

Noexiste [ 3 perdda de paso
C.- Mavilidad
Enga O 0camaoen sita de nusdas
Pusila O 1 zakrdelacamao lasla, paro no ahusra
Pusds ir O 2ahen

D.- ;Ha sufrido problemas psicolégicos o enfermedad aguda en los dltimos tres meses?
= Oo Q2
E.- Presancia de problemas neuropsicoldgicos

Demenca [J 0 o gepresiin severas
Demenca [ 1 moderada

Ausenca [ 2 de problemas pEcolOgoy
F-indice de masa Pesoky  Talan MC
iMC O o meresde 19
iMC 0] 1 entrg 19 - menor a 21
MG 0 2 etre21 -menara 3
MC230 [J 3 mayor
NOTA:

Purniao tola

Riesigo de desnutricion ausenta 12 o mas [

Risspo de desnutniotn presante 11 0 menos [
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