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INTRODUCCION

I envejecimionto es un proceso natural de Ia vida que, 4 pesar de ser universal, no siempre recibe Ii atencisn
adecuads en (érmminos de sdlud y brenesiar. Fn Ias dltimas décadas, el mundo ha experamentado un sumento
stgnificativo en la poblacicn de personss adullas mayores, lo que ha generado ung serde de desafios para los
Sistemas de salud. México no es Ia excepcion. De scuerde con el lnstituto Nacional de Fistadistica y Geagratia
(INEGY), en 2020 habia més de 15 millnes de personas mayores de 60 asas en ol pais, ¥ se asperd que es(a
cifsa continie en ascenso en las proximas décadss. Fista tendencia demagréfica representa un reto para el secior
salud, que debe adaprarse para brindar ung atencicn mis especializads y eficiente 4 este grupo poblacionil.

Uno de Ios prancipales problemas que enfienta la poblacion adulia mayor en México es 1o falfa de sexvicios médicos
adecuados y la ausencia de protocolos bien definidos que permitan una atencitn inlegral y persomalizada. A pesar
de que mis del SO% do las personas mayores (enen acceso & algun (po de sexvicio de salud, la calidsd y eficacia
de estos servicios no siempre 6s(an garantizadas. La atencion fragmentads, 1o f5lta do personal especializado en
geriatria y el desconocimiento de los sindromes gerigiiacos son solo algunos de los obstaculos que impiden ofiecer
un servicio de salud dptimo & este sector de la poblacion.

Lo aste contexto, el "Protocolo para Ja Atencitn de las Persenas Adualtas Mayoras por Foformerda”, publicado por
el Goblerno de México, s un estherso por estandarizar y mejorar la atencitn de enférmeris para este grupo
valperable. Fsto documento surge como uns raspuests & la necesidad de adaptar el sistema de salud 4 Io realidad
del envejecimiento poblacional y- de garantizar que las personss mayores reciban cuaidados sadecuados y humanizados.

Desde una perspeciava personal, considero que este projocolo es uns herramients fundamental pary meforar la
calidad do vida de las personas adulias mayores. La enférmeria es una profésion que va mds alls do lo simple
admingsiracion de medicamentos o el seguimiento de (ratamientos medicos; implica (ambien un componente humano
esencial: 1o empatia, la comprension y el respeto hacia los pacientes. Fin el caso de las personas mayores, es(os
elemmentos cobran &in més importancis, ya que muchas de ellas enfientan no solo enférmedades fisicas, sino
también problemsas emocionales v sociales como I soledad, 1o depresion o la 1alts de gpoyo fomiliar.

Darante mis experdencias personsles y profésiondles, he sido (estigo de como 1o £olta de atencion adecuads puede
atbctar 1o calidad de vida de los adulios mayores. He visto casos en los que, por desconocimiento o 15la de
capacitacicn, el personal de salud no identifics & (lempo sindromes gerdgtracos como la fiqgilidad, el deterdoro
cognitrve o 1o polithramacia, lo que puede Hevar 4 complicaciones graves ¢ incluso 4 la pérdida de quionomia del
paciente.

LI protocolo que se snaliza en este reporte sborda de maners integral Ia atencitn de enférmeris & las personds
mayores, proporaionande esirategias para lo véloraciin geridtzics, 1o prevenciin de enférmedsdes crémicss, el
mangpo do sindromas gerditricos y 1o promociin del envejecimisnto siladable. Ademss, destaca o importancia de
1o educaciin continug del personal de entérmerda, ya que el conocimiento especializado en gerdatids sigue siendo
ung gsignatura pendiente en muchas insiiiuciones de salud.

Un aspecio que me parece pariicularmente relevanie es ¢l enfoque en lo atencitn primarzs y Ia prevenciin. La
mayoria de los problemas de salud que atéctan 4 las personas mayores pueden ser mangiados o indluso evitados si
se detectan a empo y si se implementan estrajegias preven{ivas adecuadss. Sin embargo, en muchas ocasiones,
&l sistema de salud gpera de manera reaciiva en lugar de proaciiva, atendiendo los problemas cuando ya estan
avanzados en lugar de prevenir su dparicitn. Fjste protocolo enthtiza la necesidad de cambisr esia dinbmica y- de
adoptar un enfoque mis preven(ivo y personalizado en o atencion de 1as personds mayores.

Ademss, el documento subraya la Zmpartancia do Is slenciin intlerdisciplinarss, en 1o que no solo los profésionales
de entérmeria juegan un papel dave, sino tambicn médicos, (rabgjadores sociales, ergpeutas ocupacionales,
nulzIdlogas g olros especialisias. La salud de uns persons mayor no puede ser vista desde una unica perspectiva;
requicre un abordaje integral que (ome en cuents (anio los aspectos médicos como los emocionales, sociales y
Lancionales del paciente.

Fn este sentido, 1o implementacicn de este profocolo no solo beneficiard & los adulios mayores, sio también al
2zp. 2
personal de salud v 4 las 1omiliss de los pacientes. Tn mefor conocimiento ¥ manelo de los problemas geriiiricos



permitizéd que &l personal de enférmeria brinde una alencion més eficiente y humanizads, reduciendo ef rzesgo
de complicaciones y hosprializaciones innecesarias. Al mismo Gempo, proporcionsrd herramientas a los familiares
para que puedan involucrarse de manera més sciiva en e cuidado de sus seres querddos, promoviendo 4si un
envejecimionto mas saludable v digno.

Fiste documento es un paso en la direccion corvects, pero aiun hay muchos desatios por delante. L4 implementacion
etéctiva del projocolo dependerd no solo de la copacitacion del personal de salud, sino (ambién de lo asignacicn de
recursos adecuados, la creacion de mdés unidades especializadas en gerdatria y la promocicn de uns calfwra de
envejecimionto saludable en la sociedad. L& atencion a las personss mayores no debe verse solo como und
responsabilidad del secior salud, sino como un compromiso de (oda 1o comunidad.

£ astg reporte do lecturs, so analizardn los principales punios del profocole, destacando sus fortalesas y- areas de
portunidad. Se explorard como este documento puede confrabuiy 4 mejorar la stencitn de enfermeria 4 I4s personas
adulias mayores en Méxzco y qué acciones pueden (omarse pary garan(izar su correc(y implementacion.



RESUMEN

Dagos generales del documento
Titalo: Protocolo para o Atencitn do las Personas Adulias Mayores por Fnfermeria
Aetor: Direccion do Fntérmeria dol Gobierno de Mésico

Propasigo: Brandar lineamientos y esirateqias para 1o atencion de las personas adulias mayores desde Ia perspec(iva
do entérmeria, promoviendo un cuidade integral, humaniszado y basade en evidencis.

Desde una perspeciva personal, considero que este projocolo represents un avance sigmificative en lo atencion de
Zas personas adultas mayores en México. La creciente poblaciin de adulfos mayores en el pails exige un cambio en
la formas en que se prestan los sexvicios de salud, y este decuumento establoce pautas claras para mejorar la calidad
do 1o atencion desde el ambito de la entbrmeria.

Uno de Ios aspecos que mdés me lamé la dtencion es como el projocolo enfatiza Ia 4tencitn intlegral y
mulgdimensional del paciente gerdbtrico. No se Limita & (rajar entbrmedades o sinfomas especificos, sino que 4baga
pore ung vision Aolistica que (ome en cuents 1aciores MAsicos, psicologicos, emocioniles v sociales. Fisto as aspecialmente
relovante porque, en i experdencisy, muchds personds adullas mayores no solo enfientan problemas de saled
Lfsica, sino (ambién sentimientos de aislamiento, depresion y pérdida de quionomisa, lo que afécts profundamente
su bienesiar.

Otzro punio que considero fundamental ¢s la importancis que el documento da 4 la prevencion y- detecciin (emprans
oo sindromes gerisgraces. Fin o actualidsd, el sistems de salud (iende a ser reac(ivo, es decir, se enfoca en (ratar
enfermedades una ves que ya han avanzade. Sin embargo, este profocole propone un cambio do paradigms bacia
un enfoque mas preventive, dende 1o entérmeria jusga un papel clave en la identificacion de faciores de 11asqo y
en la educacion del paciente y su 1amilia.

L Fnvejecimionto y su tmpacto en la sélud pablics

7 documento comiensa confexiuslivendo lo reslidad del envgecimiento en Meéxzco. Seyzfzz datos aficiales, 14
esperanza de vida ha aumentado significativamente en las aliimas decadss, Lo que significa que cada vey hay
MES personas mayores que requleren alencion médica especializads. Sin embargo, los sistemas de salud no siempre
estan preparados para responder a esta creciente demanda.

Una de las prancipales preocupaciones es que &l envejecimiento suele estar acompanado de enférmedades crinico-
dogenerativas, como biperensitn, disbetes, ostecarrifs y enférmedades cardiovasculares. Ademss, los sindromes
gurghtracos (caidss, Zncontinencis, demencis, fagilidad, etc.) afectan significativamente o calidad de vida de los
adulios mayores.

Aqui es donde la enférmeria desempena un papel clave, ya que el personal de salud puede intervenzr en la
prevencion, didgnisico y manejo de estos problemas. Me parece positive que el documento enfatice 1o necesidad de
cgpacitar & los profésiondles de enférmeria en geriatris, ya que esto les permifird ofiecer und atencion més
especializads y humanizads.

2. Valoracitn gerdbirdca integral y su importancia

o de Ios gparcados mis relevantes del profocolo es la Valowacion Gerdbtracs lngogral vy, que es un méiodo
SEstematico para evaluar ¢ estado de salud de las personss mayores desde distinlas dimensiones:

O Dimensitn figics: ldentificacion de entérmedades cronicss, deterdoro fincional, caidas y 19esq0 do inmovilidad.

O Dimension mental: Fvaluscion del es¢ado cogmitzve, presencia de demencia o depresion.

O [Dimensiin fancimal: Determinaciin del nivel de independencia en actividades basicas y avanzadas do la
Vida diaras.

O  rmensitn soczal: Anslisis del entorno fhmiliar, redes de gpoyv y r9esq0s de aislamiento.



Fin mi gpinitn, Ia aplicacion de esta valoraciin deberis ser un esiindar en (odos los centros de salud y- bospriales.
Mackas veces, los problemas de salud de Ias personas mayores pasan desgpercibides porque no se evalian de
maners inlegral. Si fodos los profésiomales de enférmeria aplicaran Io VU, seria més fhcil detectar a (empo
problemas como la fragilidad o el deterdoro cogniizvo.

3. Bstrategiss do intervencitn en Io Stencitn do enférmeria

£ protocole establece diversas estrategras para Ia atencitn de los adulios mayores, las cuales me parecen sumamente
valiosas. Algunas de las més destacadas son:

O Fomento de 18 scgvidad fisdca: L4 insctividad es uno de los prancipales faciores de rdesqo para Ia pérdida de
autonomia. Se recomiends incentivar 4 las personis mayores 4 realizar ejercicios adecuados para su edad y
condicion 1sics.

O Provencitn de c&idas: Se sugiere realizar adaptaciones en el hagar y en haspriales pars reduciy él ziesqo de
catdss, como instalar barandales, eliminar obstaculos y mejorar o iluminacion.

O Mangjo do /s politbhrmacis: Muchss personas mayores (oman miligples medicamentos, lo que puede generar
etécios adversos ¢ ingeracciones peligrasas. [y fiandamental que el personal de enférmeris supervise el uso de
Lhrmacos ¥ edugque 4 los pacienies sobre su administracion sdecuads.

O Apoyo emocionsl y social. F projocole destaca o importancia de brindar apoyo psicosocial 4 los adulios mayores,
74 que muchos enfientan problemas como o depresion y la soledad.

Uno de los aspectos que més me impacis fize la necesidad de humanizar /4 dlencién de enféermerds. No se (rata
solo de aplicar (ratamienios médicos, sino de ver al pacienie como un ser humano con necesidades emocionales,
sociales y psicologicas. La empatia y el (rato digno son elementos esenciales en 1o atencion gerid(rica.

A pesar do que el documento es una guis ben esgruciurads y findamentads, existen diversos desafios para su
Implementacion eféciiva en el sistems de salud mexicano. A{qzzzzas de los obstaculos que considero més relevantas
Son.:

I Pora de persomal cipacitado en gordiiris: Actualmente, bay pocos entérmeras ¥ médicos especializados en el
cuidsdo de adulfos mayores. Fjs necesardo aumentar Ia formacion en es(a brea.

2. Deffcienciss en infréeastructursd: Muchos hospriales v centras de salud no cuen{an con instalaciones adaptadss
para personas mayores, lo que dificulia su atencion.

5. Resistencia & cambio: [mplementar nuevas esgrategias de atencion requiere cambios en la mentalidad del
personal de salud y en la organizacion del sistema saniiaro.

Considero que el éxtjo del projocolo dependerd de Lo voluntad poligics, la asignacion de recursas y 1o conclentizacion
de la soctedad sobre la importancia de la atencion geriiirica.



CONCLUSION

L7 “Projocolo pars In Atencitn do las Personss Adulias Mayoras por FEnférmeria” representa un svance significatzvo
en lo maners en que &l personal de salud sborda el cuidado de este gqrupo poblacional en Meéxzco. Su entogue
Integral, basado en lo valoracion geribdirica, /o prevencion de enférmedades y la humanizacion de la atencion,
proporcions una base sdlida para mejorar la calidad de vida de las persomas mayores. Sin embirgo, Ia
Implementacion de este projocolo no solo depende del personal de salud, sino de un estberso coordinado enire el
goblerno, las instifuciones medicas, las 1amilias y 1o sociedad en su copjunto.

Desde una perspeciiva personal, considero que este documento reflera la necesidad wgente do cambiar la forma
en que se concibe el enverecimienio en México. L4 vepes no deberis verse como una e(gpa de decadencis, sino como
uns fose en la que las personas pueden seguir desarzollondose, gportando & la sociedad y distiutando de una vids
plena. No obstante, para que esto sea pasible, 6s necesario garan(izar que reciban una alencion médica de calidad,
adaptada a sus necesidades y centrada en el respeto a su dignidad.

Uno de los aspectos mas relevantas del profocolo es la impatancis de la prevencitn y & deteccitp temprans do

problemss do salud. A menudo, las enférmedades cronicas y los sindromes geridiricos se identifican cuando ya
han avanzado demasiado, lo que Lmita las gpciones de (ratamienio y- dijsminuye la calidad de vida del paciente.
S7 el personal de enférmeria aplica do manera rigurasa 1as estrategias propuesias en el profocole, muchis de estas
condiciones poditan manglarse de manerd mds efécliva, permiiiendo que los adullos mayores comserven su
1ndependencis por mas (Tempo.

Opro punio crucial es la necasidad da capacitacitn continus pare of persomal do enformeris. La geriatria es una
discaplina complejs que requiere conocimienios especificas sobre ef proceso de envejecimiento y sus implicaciones en
Za salad fisics, mental y emocional. Lamentablemente, en muchos centros de salud y haspiales, la formacion en
asta 4re4 es Lmitada, lo que dificulia la correcta aplicacion del projocolo. Fs fiandamental que 158 insiituciones de
saluad inviertan en 1o educacion de su personal, promoviendo cursos, (alleres y certificaciones en ajencidn gerdsiiaca.

Ademss, ef protocolo resalta la impartancis de I atenciin muliidisciplinbrds, os decir, e/ (rabajo coordinado entre
enfbrmeros, médicos, (erapeutss ocupacionales, psicdloges y- (rabajadores socisles. Fiste enfoque es esencial, ya que
1o salod de las personss mayores no solo depende de su condicion fisica, sino (ambicén de su blenestar emocionsl y
soczal. Me parece muy acertado que el documento hiyga hincipie en lo necesidad de evalusr no solo o salud del
paciente, sino (ambrén su entorno, su nivel de apoyo fhmiliar y su participaciin en aciividades sociales.

A pesar de los beneficios que este protocolo offece, su implementaciin entrents vardos desatios. Uno de los principales
s lo fola de recarsas en ol sistems do sélud mexicano. Muchas clinicas y hospriales carecen del personal suticiente
para aplicar adecuadamente las esirategias del profocolo, lo que puede diffcaliar su eféctividad. Ademss, 74 1olta
de infraesiruciura adaptads para sdulios mayores, como espacios sequros para 1a movilidad, 4ress especializadas
en gerdarrds y- acceso & (ecnologia médica avanzada, representa un obstéculo adicional.

Ogro problems que podiia diffcaliar la aplicacicn del projocolo es o resistencis &l cambio dentro del sistems de
saled. A menude, lo implementaciin de nuevas estrategias de atenciin médica enfienta barreras burocrdlicas y
culfurales que retrasan su adgpcion. Fs cracial que las auioridades do salud impulsen la diftusion y- capacitacion
sobre este profocole, asqgurande que (odos los profésiomales de enférmeris comprendan su Impor(ancia v se
comprometan 4 gplicardo en su praciica disria.

Fn e dmbito social, (ambién es necessrio fomentar un cambio de mentalidad sobre el envejeczmienio. Fn México,
Lo calfurg del cuidado de los adulios mayores sigue dependiendo en gran medida de la familia, lo que puede ser
un problems cuqndo los cuidadores no (lenen lo formacicn adecuads para atender los necesidades de sus seres
queridos. 77 projocolo destaca 1o imporiancia de 1o educéciin y el empodersmiento do las fomilias, brandindoles
herramientas para pariicipar aciivamente en ¢l cuidado de los adullos mayores y asqgurarse de que reciban und
glencicn qdecuads.

Desde mi punto de vis¢s, aste profocolo no solo es relevante para el sector salud, sino para (ods 14 sociedad. Nos
nvita 4 reflexionsr sobre ef Upo de envejecimiento que queremas pard nosowos mismos ¥ pary las generaciones



SLaturas. Todos, en algun momento de nues(ras Vid4s, seremos personds mayores, y €l acceso & una atencion de
calidad debe ser un derecho garaniizado.

Lo conclusicn, e "Protocolo para Is Atencitn de Jas Personas Adaltss Mayoras por Fuaformeria” es un documento
fundamental para meporar of cuidado de este sector de la poblacicn en México. Su entboque inlegral, preveniivo y
bumanizado (dene el potencial de (ransfbrmar 1o atencion geridrrcs, siempre y cusndeo se lo dé la importanciy y
Zos recuzsas necesarios para su correc(a implementacion. Sin embargo, su éx1fo no depende unicamente del personal
de entérmerda, sino de un compromiso coleciive para reconacer el valor y 1o dignidad de 1as personas mayores. La
verdaders medids de uns sociedad se z*eﬁfy;‘z' en como (rata a sSus miembros mis vulnerables, y este projocolo es
un paso en la direccion correcta para garaniizar un envejecimiento digno v saludable para todos.



OPINION PERSONAL

Después de leer y- analigar el "Projocolo para Ia Atencion de Zas FPersonss Adaltas Mayoras por Foformeria”, he
desarrollado una perspecizva mas profunds sobre la importancia de la atencion gerddizaca y 1o necesidad de mejorar
Los servicios de salud dirigidos & esia poblacion. L& realidod del enveecimiento en Meéxico es 1nnegable: cada ves
bay més personas mayores y, qunque han coniribuido enormemente 4 la socledad, muchss veces no reciben la
atencion y- el respeto que merecen en sus uliimos a80s de vida.

Uns de las ideas que mébs me impacis del docamento es Ia necesidad de cambisr Ia percepcion que se (lene del
envejecimionto. Fin muchas calfuras, Uogar & la vejes se asocia con enférmedad, dependencia y aislamiento, cuando
en realidad, con los cutdados adecuados, las personas mayores pucden sequir siendo ac(vas y pariicipar en la vida
soczal g fhmiliar. Me parece fandamental que el sistems de salud sdopte una posiuré més proaciiva, enfocindose
en /s prevenciin y promocion de o salad, en lugar de simplemente (ratar enférmedades cuando ya esian
avanzadas.

Tombien me parects sumamente relevante lo Valwaciin Gerditrics lotagrel (V) que mencions el protocol.
Muachas veces, la atencion médica se cen{ra en (ratar sinfomis especificos sin analizar el estado general del
paciente. Fn Zos adultos mayores, esto puede Hevar 4 disgndsiicos incompletos o (ratamienios inadecuados. La Vgl
permite evaluar la salud fisica, mental, funcional y social del paciente, lo que coniribuye 4 uni atencion mis
persopalizada y efécizva. Me parece que este enfoque deberia splicarse de manera rutinaria en (odos los centros
de salud que atienden & personis mayores.

Oiro gspecto que me hizo reflesionar s la importancis del personil do enférmerisa en 13 calidsd de vids de los
adulias mayoras. Fin muchss ocasiones, los enférmeras y enfermerds son los prameras en detectar cambios en Ia
salud de los pacientes, ya que lZemen un contacio comstanie con &los. Sin embargo, su (rabgo no siempre s
valorado como deberia. La formacion en geriatria y- el reconocimiento de su labor son clave para garan(izar que
puedan brindar I mejor atencitn posible. Considero que sexds muy beneficioso que en México se crearan més
programas de especializacion en enférmeriy geridirica y- que s¢ reconocierd la importancia de esta discipling dentro
del sistema de salud.

On punio critico que aborda el projocolo ¥ que comparto (otalmenie s el problema de /& pa&?"azﬂzéaé en los adulios
mayores. Muchas veces, las personas mayores toman muliiples medicamentos al mismo (dempo, lo que puede
generar Inferacciones peligrosas v efeclos adversos graves. [ necesario que el personal de salud, incluyendo
entbrmercs, médicos y farmacéuticos, (rabaje en copunio pars moniioresr y gastar los (ratamientas farmacoligicos
de maners segura. Ademss, creo que es fundamental educar 2 los pacienies y sus familias sobre el uso adecuado
de los medicamentos, ya que muchis veces existe la creenciy de que ‘mis medicamenias stgnitican mejor salud ’,’
cuando en realidad un exceso de fhrmacos puede ser perjudicial.

Oiro gspecto que me generd una profunds reflexion es la sdledad y o sislamionto socisl que enfiontan muckis
parsonss mayores. Ll projocolo mencions 1o importancia del bienestar emocional y social en la salod de los adulios
mayores, ¥ esto es algo que no stempre Se (omd en cuenta en la dlenciin médica. La 1alia de interaccion socisl
puede Hevar a depresion, ansiedad ¢ induso deterdoro cognifgve. Considero que, ademés de mejorar los sexvicios de
sélud, Ia sociedad en su copjunto debe tomar un papel mas sciivo en la Inclusitn de las personas mayores. £
necesarto 1bmentar espacios de convivencis, programis de voluntardade y aciividades que les permitan seguazr
sintzéndose atiles y- valorados.

Fore ofro Iade, (ambién me hizo reflexiomar sobre los desafios que existen para implementar este profocolo de
maners ereciiva. Azzzzqzze &/ documento 6504 muy blen estruciurado y propone esiraiegras concrelss, la realidad es
que el sistems de salud en Meéxico enfrents muchss Limitaciones, como 1o falfs de pazsonél cipscriado, 4 ascases
do rocazsas y 14 sobrecirgs do (rabiyo en bospriales y clinicgs. Fara que este protocolo reslmente (eng un impacio
POSIIV, Se necesiia und mayor mversion en mnliacsraciura, capacitacion v programas de apoye para &l personal
do salud.

Desde una perspectiva més personal, este (ema me ha hecho pensar en el papel que cada uno de nosogros juegd
en I vida de Ias personas mayores. No podemos dejar (oda 1o responsabilidad en manos del sistema de salad; como
familiares y como soctedad, debemos involucrarnas en el blenestar de nuestros mayores. Muchas veces, un szmple



acto de companis, una conversacion o un pequeno gesto de caripo pueden hacer una gran diférencis en su calidad
de vida.

Lo conclusicn, e "Protocolo para Is Atencitn de Jas Personas Adaltss Mayoras por Fuaformeria” es un documento
valioso que ofrece un marco de reférencia sélide para mejrar Is atencitn de este grupo vulperable. Sin embargo,
su éxito dependers de la voluntad de las instituciones de salud para gplicarlo, de 4 cipacitacion del personal de
entérmerda v del compromiso de la sociedad en general para brindar un (rato digno y respetuase a las personas
mayores. Fs necesario un cambio de mentalidad que nos haga ver €/ envejecimiento no como und carga, SO como
una etaps que debe ser vivida con calidad, respeto y amor.
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