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La atencion de enfermeria para el cuidado de los adultos mayores son de dos
formas, ambito ambulatorio y ambito hospitalario.

Un paciente ambulatorio es aquel que debe acudir regularmente a un centro de
salud por razones de diagnostico o tratamiento , pero que no necesita pasar la
noche ahi ( es decir , no queda internado ) por esta razén también se conoce al
paciente ambulatorio como diurno o de dia.

*Valorar el riesgo de dependencia funcional en las PAM.

*Aplicar un instrumento de valoracion para la deteccion de factores de riesgo de
dependencia funcional a todas las PAM mayores de 60 afios

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

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

*Fomentar el autocuidado en la adopcion de habitos saludables, entre los cuales se
pueden considerar:

__Actividad fisica incluyendo la aerobica, de equilibrio, de fortalecimiento muscular
y de flexibilidad; por ejemplo, realizar al menos 30 minutos de actividad fisica
aeroObica al dia, en sesiones de al menos 10 minutos

_ Alimentacién saludable de acuerdo con las guias alimentarias para la poblacion
mexicana de la Academia Nacional de Medicina

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

_ Promover la participacion social por medio de grupos de ayuda mutua en
unidades asistenciales o comunitarias.

_Sugerir seguimiento anual.

sImplementar las intervenciones para las PAM sin riesgo, mencionadas
anteriormente.



_ Cotejar el uso de medicamentos y productos alternativos (suplementos,
herbolarios, homeopaticos) para identificar polifarmacia y/o riesgo de interaccion
medicamentosa.

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

_ Recomendar la adecuacién de las condiciones del hogar para evitar barreras
arquitectonicas.

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

_ Referir al siguiente nivel de atencidn segun los factores de riesgo identificados.

_ Sugerir seguimiento periodico frecuente conforme a las necesidades de las PAM
conforme a factores de riesgos identificados y las intervenciones implementadas en
un lapso no mayor de 6 meses.

Un paciente hospitalizado se le denomina ala persona que visita un establecimiento
de atencion de la salud por razones de diagnostico o tratamiento y pasa la noche
internado

sldentificacion de riesgos.

eldentificacion de problemas y sindromes geriatricos frecuentes en las PAM
hospitalizadas.

*Aplicar la herramienta SPPICEES para la identificacion de los principales
problemas y sindromes geriatricos

*Permitir durante la estancia hospitalaria el uso de értesis y protesis como auxiliares
visuales y auditivos, proétesis dentales y, dependiendo de las condiciones en las
instalaciones, auxiliares para la marcha.

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

*Promover la participacion de las PAM en la toma de decisiones sobre su cuidado.



*Favorecer la comunicacion, llamar a las PAM por su nombre o segun su
preferencia, asegurarse que le escucha y ve bien, hablarle en forma clara y con
volumen apropiado.

*Promover un ambiente amigable para las PAM3 con medidas tales como ubicarla
cerca de ventanas o establecer terapia con luz,4 unidades con poco mobiliario,
sefalamientos y camas de baja altura, en especial con personas con alto riesgo de
caidas (esto puede reducir el riesgo de caidas y fracturas).

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

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

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

*Establecer el plan de alta.

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

*Cabe mencionar que no se han considerado planes de cuidado especificos y
completos de atencién de enfermeria para los sindromes geriatricos contenidos en
el SPPICEES, los cuales se iran integrando paulatinamente.



Aspectos del envejecimiento

El envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de afos
moleculares y celulares tanto de las
capacidades fisicas y mentales a un aumento del
riesgo de enfermedades y finalmente ala muerte
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