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INTRODUCCION

La atencion 4 14 salod de las personas adulias mayores se ha vuelfo un (ema urgente en 1as poliggicas pablicas y
en los sistemas de salud, debido al envejecimionto progresive de la poblacion 4 nivel mundial y, pariicularmente,
en México. Fista etapa de la vids, sunque valiosa y lena de experdencis, (ambién esté acompaiiods por muligples
rlesqus médicos, entre ellus, las enfermedades cerebrovasculares. Fin especial, 1o enfermedad vasculor cerebral
(E V) representa una de las principales cousas de discapacidad, deterdoro cognifive y muerte en personds mayores
de 60 asos. [rente a esta realidad, el desarrollo do estrategias clarss, praciicas y efectivas que permifan atender
de forma gportuns 650 (1po de emergencias se convierte en und necesidad prioritarda para garantizar la calidad
de vida de quienes se encuen(ran en la veres.

£ Profocolo de sccitn ante probable enférmedad vasculor cerebral en persona adulta mayor en centros
gerontoligicos, elsborade por of [nstiiuto Nacional de las Porsonas Adultas Mayores (INAPAM), surge como una
respuesta concrela y especializada 4 esta necesidad. A (ravés de este documento, se busca brindar 4 los centros
gerontoligicos una guia estructurads que permiia identificar los signos (empranos de una LV, ejecutar acciones
Inmediatas v canalizar adecasdamente 4l paciente hacia una atenciin médica especialivads. Lo que me parecis
aspectalmente valioso 6s que no se (rata sumplemente de un projocolo clinico; ef documento (ambién propone un
enfoque arganizative y humano, en ¢ que cada integrante del equipo de atlenciin particips acivamente en la
projeccion de la vida y el blenestar de la persona mayor.

Desde una perspeciiva personsl, al leer aste projocolo me di cuents de lo mucho que aun se puede mejorar en Ia
formé en que la sociedad y las instifuciones alienden 4 148 personis mayores. V74 projocolo no solo describe qué
hacer en caso de una emergencis, sino que (ambién planteq una forma distinta de ver 4 /o persons adulta mayor:
o como un pacienie mis, sino como un Ser humano con historda, con derechos y con dignidad, cuya vids merece
todas los esthersos por ser projegida. L& estructura del documento permife que persondl médico y no médico
comprendan su conlenido, thcilitando su implementacion en cenizos de (odo (ipo, incluso aquellos con recursos
Lmrados.

Ademss, el uso de berramientas como Io escals de Cincinpali o la prueba FAST] que son féciles do aplicar y
enlender, demuesira que la prevencion y la inlervenciin (emprand no requieren necesariamente (ecnologis
avanzada, sino personal capacitado y consciente de su rol. F protocole (ambién entbiizs of valor de la coordinaciin
Interinsiitucional, ¢ registro adecuado de evenios y la comunicaciin eféciva con los fhmiliares del paciente,
elementos que suelen descuidarse durante situaciones critzcqs y que son, sin embargo, esenciales para ung atencion
ngegral.

A 2o Largo del documento, (ambién s¢ insiste en la capacitacion coniinus del personal. Fiste punio me pareciso
fundamental, ya que muchss veces, la ditérencia enfre salvar o no una vida radica en los conocimienios previas
que posee e personal en (urno. Bl projocolo invita 4 no improvisar, 4 actuar con base en la experdencia y en la
preparacion, & entender que cads sequndo cuents cusndo se (rats de uns VU, Leer esto documento me syuds 4
dimensionar 14 gravedad de estos evenmios y la enorme respomsabilidad que (ienen quienes laboran en ceniros
gerontolégreos.

B ests introduccion personal no solo quiero resaliar el valor técnico del profocolo, sino (ambién como su lectura
me Hove & reflexionsr sobre el (rato que démos & nuesiros adulios mayores. Fn muchas casos, se enfyentan & 1o
desatencitn, 4 o negligencis o 4l sbandeno institucional. Fste projocolo nos recuerda que sctuar correctamente en
una emergencia (ambicn es una forma de respeto, do cuidade y de jusiicia hacia quieneas nos ban dado tanto. A
través de &, se propone no solo una guia de accion, sino ung forms més humans y consciente de cuidar lo vida.



RESUMEN

£l Progocole de sccion ante probable enférmedad vasculsr cerebral en persona adulta mayor en centros
gerontoligicos, elaborade por of Instituto Nacional de las Personss Adultas Mayores (INAPAM), es un documento
crucial pars mejorar 1o atencion de las personss adultas mapores en sifuaciones de emergencii médica,
aspecialmente aquellys relacionadas con enférmedades cerebrovasculares (V). La enfermedad vascular cerebral
es una de las prancipales causas de muerte y discapacidad en Io poblacicn de personas adulias mayores, y su
(ratamiento inmediato as vical pars prevenir dafios permanentes y mejorar 1as perspeciivas de recuperacion. Fiste
protocolo tiene como objettvo proporcionar 4 los centros gerontologrcos un copjunto claro de direcirices para identiticar,
actuar y derdvar con rapides a los pacientes que presenten sinfomas de una posible FVC.

L& importancia de la sccién répids ante o sospecha de una BV radica en que los primeros minutos son cracisles
para salvar Ia vids del paciente o mipimizar las secuelss que pueden ser permanentes. Ll protocole establoce que
uns evaluacion cportuna y adecuads puede mejorar significativamente las posibilidades de éxito del (ratamiento.
La entérmedad vascular cerebral puede presentarse de manera sibits y, dependiendo del (po (isquémica o
lbemarrégics), puede causar una vardedad de sintomss, como pérdida de flersa en uns parte del cuerpo, ditficultad
para hablar o problemas de coordinacion. Fistos sinfomas deben ser identificados sin demora, ¥ para ello, el protocolo
propone el uso de herramiontas répidas de disgndstico como li escals de Cincinnati o la prueba FAST (Fhce,
Arms, Speech, Time), que permiten al personsl do los centros gertbtricos detectar signos claves do la EVC do
maners pmediars.

£l proocolo describe, con detalle, una serde do pasos & sequir uni ves que se identifica que un paciente puede
estar experimentande uns F VU, Primero, se deben (omar medidss pars garantizar la sequridsd y Ia estabilidad
del paciente, como manienerlo en uni posicion comods y evigar cualquier esfuerso Hsico. A continuacion, e/ personal
debe registrar la hora exacta en que los sinfomds aparecen, ya que easie dato es de suma importancis para los
médicos que (rataran 4l paciente. Iambién se debe dar aviso inmedisfo & los servicios médices de emergencis,
proporcionando o informacion necesaria para que s¢ puedan (omar las medidas de (raslado corvespondientes, con
el fin de Hevar 4l paciente & uns unidad hosprtalarsa que pueda brindar 1o atenciin especializada que requiere.

V%4 projocolo (ambién enfblizs 1o necesidad de mantencr uniy comunicacion dara con los thmiliares del paciente.
Aunque 22 stenciin médica es esencial, Io fomilia desempena un papel clave, tanto en lo toma do decisiones como
en el qpopo emocionsl durante una crasis. Fara ello, se recomiends uns comunicacion eficiente que inforane con
clarddad sobre el estado del paciente, sus necesidades y los pasos que se astan tomando. Fista parte del projocolo
subraya la impartancis de no generar alarmas innecesarss, pero si de mantener 4 los fomilisres infbrmados sobre
cads gspecio relevanie de la sifuacion.

Ofro aspecio clave del projocolo s la capacitacion conlinua del personal de los centros geroniologicos. WNo basts con
lener un projocolo scrato; 65 necesario que (odo ¢l personal esié debidamente entrenado y preparado para actuar
ante una emergencia. FJ documento sugiere que of personal realice simulocros perdddicos para garantizar que todas
conosean su raol en el projocolo ¥ sctien de maners coordinada y eficiente en €l momento necesario. L4 capacrtacion
6s esencial para que cada (rabyador, desde el personsl médico hasta los cuidadores, pueda egrecutar los
procedimientos establecidos con rgpides y precision.

V%4 projocolo (ambién resalia 1o necesidad de contar con uns infiaestructurd sdecuada en los centros gerontoligicos,
como directorios de comtacto actualizados, equipos de (ramsporte Lstos para ser ulilizados y la documentacion
corecta que permita un seguimiento sdecuado del paciente. Fara que la respuesta anle uni emergencis Sed
eféctiva, no solo es necesardo tener personal cqpacitade, sino también contar con los recursos necesartos pard
asegurar un (raslado z'a;yz'zio ¥ Seguro del paciente hacia una unidad médica especializads.

Finalmente, el projocolo promueve la creacion de una culiura de respeto y dignidad hacia las personas adulias
mayores. Y22 Lugar de ver 4/ paciente solo como un namero o un c4so médico, el projocolo invita 4 los ceniros
geroniologicos & (ratar & cads individuo con 18 maxima consideracion, asegurando que su blenesiar Asico y emocionsl
sea atendido en todo momento. Fiste enfoque integral busca garantizar no sole uns stencitn médica adecuads, sino
tambicn un (rato humano, compasive v respetuaso durante todo el proceso de atencion.



CONCLUSION

Después de analizar & fondo el FProfocolo de accion ante probable enférmedad vascalsr cerebral en persona adulta
mayor en centros geroniologicas, puedo afirmar que este documento no solo consiziuye uns herramionts (écnica ¥
médica, sino también una decliracion de principios sobre como deben ser (ratadas los adulios mayores en nuesiro
pais. Su lectura me permitis enfender que detrés de cada linea do accitn y cada escala de evaluacion bay una
Intenciin clara: actuar con profésionalismo, rapides v dignidad frente 4 una emergencisa que puede cambisy para
stempre s vida de una persona.

Uns de Ias principales reflexiones que me dejo esie protocolo es Ia urgencia de construir uns caliuré de prevencion
¥ atencitn gportuna en (odos los miveles del sistema de salud, especialmente en los espacios destinados 4l curdado
gergstrico. B protocolo deja en dlaro que las enférmedades cerebrovasculares pueden ser detectadsas de formma
lemprana s7 e/ personal cuenta con las herramienias y- conocimiontos adecuados. Fn este sentido, el documento no
solo capacitta, sino que también empodera a4l personal para (omar decisiones r4pidas v acertadas en momenios
crIcos.

También me hizo pensar en o importancia de la capacitaciin continua. No basta con (ener proocolos sz no bay
quien los conosca, los entiends y los sepa aplicar. Fiste decumento enfbiiza lo formacion constante del personal
como un gre central en la calidad del sexvicio, lo cusal me parece fundamental. [ conocimiento salva vidas, 7 este
projocolo 65 una prueba de ello.

Ademés, considero que oiro de los grandes aciertos del protocolo es su entbque éizco y- humano. No se (rats solo de
Identificar sinfomas o qplicar uns escals, sino de cuidar como s¢ actiaa ante una emergencis, como se¢ comunica o
sttuaciin & los thmiligres, como se garantiza ef respeto y la calma durante un proceso que puede ser (raumiiico
tanio para e/ paciente como para quienes lo rodean. Fista visicn Integral me parects profundamente valiosa, porqgue
en muchas ocasiones lo (écnico puede volverse impersonal, y aqui se busca evitar precisamente €so.

Asimismo, me bizo reflexionsr sobre 1o necesidad de mejorar los canales de coordipacion enire instifuciones de
salud. Bl projocolo insiste en (emer directorios médicos actualizados, rutas claras de (raslado y comunicacion
eficiente con haospicales. Fisia parte es clave, ya que uni alencion fragmentada o mal coordinada puede ser 154l
Fara que el projocolo fancione, as necesqrdo que exis(a ung red solids de spoyo entre centros geron(ologicos, ServIcios
do emergencia y hAaspriales especializados.

Linalmente, este documento me dejs con una sensacion de esperansa, pero (ambién con una fherte responssbilidad.
L& existencis de profocolos como esie muesira que Aay estiersaos reales por meorar la atencicn 4 los adulios
mayores, pero (ambién nos obliga 4 eXigir su aplicacion, su meora consiante v su diftsion. Como sociedad, debemos
asumzr que cuidar de los aduljos mayores s un acfo de jusiicis intergeneracional. No podemos permigr que Ia
vejes se¢ asocte con abandeno o vulnerabilidad sin respuesia.

Fiste projocolo ¢s uni muesira de lo que se¢ puede lograr cuando se combina el conocimiento (écmico con unid
verdaders vocacion de servicio. Su implementacitn eféciiva puede significar la diférencia ewire la vida y la
muerts, en{re una recuperaciin digns o una discapacidad evitable. For eso, me parece indispensable que aste (1po
de documentos no queden archivados, sino que s¢ infegren activamente en la praciica cotidians de los ceniros de
stencion. Solo asi podremos garantizar que las personss adulias mayores reciban, en los momentos més dificiles,
&l cuidado, el respeto yla atencion que merecen.



OPINION PERSONAL

Después de revisar el Frotocolo de accion ante probable entbrmedad vascular cerebral en persons adultsa mayor en
centros gerontoligicas del INAPAM, me be quedado con una sensacion de esperansa y, 4 Ia ves, con una profands
reflexion sobre las necesidades urgenies que existen en I4 atencion de la poblacitn adulia mayor en Méxzco. A
medida que 4 esperanza de vida qumenta y mas personds alcansan 14 vefes, las emergenciss médicas, como 145
entermedades cerebrovasculores, se vuelven cads ves mébs comunes, lo que eXige uns respuesta rqpida, adecusds
y blen coordinads. Fisce progocolo, sin duds, es un paso pasiave hacia la mejora de los sexvicios de salud para los
adulios mayores, pero también pone en evidencia alguncs retos fundamentales que aun debemas abordar.

Lo que mis valoro de este profocolo es lo daridad y accesibilidad de la informacitn. B becho de que cuslquier
persons que (rabyle en un ceniro geroniologico, desde médicos hasta cuidadores, pueda entonder y qplicar los pasos
establocidos para la deteccion de una VU es algo esencial. Ls diférencia entre 1o vida y 1o muerie puede depender
de los prameros minugos (ras 1o aparscion de los sintomss, v contar con ung guis dara y pracics es un elemento
crucial para garantizar que las personss adulias mayores reciban una atencin médica inmediata y- efécirva. F
becho de que el protocolo proporcione herramisntas do diggndstico répidas, como Ia escals de (incinnats y s prucba
FAST] es particalarmente i, ya que facilica uns intervenciin inmedists, incluso cusndo el personal no cuents
con formaciin médica qvanzada.

Ademss, me parece muy pasigivo que ol projocolo s¢ enfoque (ambién en los aspectas emocionales y éticos de la
atencion. 14 persons adalta mayor no es solo un pacients, sino un ser humano con histords, con necesidades
emocionsles y con derechas que deben ser resperados. £7 projocolo destaca la impartancia de maniener una
comunzcacion dara y empdtica con los familiares del paciente, o que es vial en momentos de emergencia. Muchas
veces, 1o familis se ve desbordads por el miedo y 1o incertidumbre, v (ener un projocolo que ardente & los cuidadores
¥ &l personal médico en como mangiar esias sifuaciones de manera serena y responsable es, sin duda, un aspecto
que marca la diférencis entre ung atencion de calidad y uns dtencion deficiente.

La capacitacion continua del personial (ambién es un punto fundamental. Zn el contexto de las emergenciss
médicas, la preparacion del personal es esencisl. Un profocolo en papel puede ser atil, pero si el personsdl no as¢é
entrenado pars implementarlo correctamente, el resuliado puede no ser el esperado. For Io tanto, Ia sugerencia de
realizgr simulacros pertodicos v de mantener uns capacitaciin consiante s uns medida acertads, ya que permite
que el personal se fomilisrice con los procedimientos v s¢ stenta mas Sequro ¥ preparado pard sctuar en momentos
de craszs.

Sin embargo, aunque ¢/ projocolo s un documento excelenie en (éraminos de conlenido y direclrices claras, no
puedo evitar pensar que su implementacion puede ser un desaflo en muchos centros gerontologicos, especialmento
en aquellos con menas recursos. Fn muchas cgsas, los centros carecen de infiaestruciurdy adecuads, como equipas
de transporte o acceso répido 4 hAospitales especializados, o que podria poner en rtesgo la efecirvidad del projocolo.
Ademés, Iz copacitacion del personal, aunque esencial, requicre recursas que no {odas los centros pueden
proporcionar. Por o (anto, el profocolo, sunque muy aiyl, depende en gran medids de 1o disponibilidad de recursos
¥ del compromiso insiziucional con la mejora de la atencion geribirics.

Linalmente, este protocolo (ambién me invifa a reflexionar sobre la importancisa de humanizar of cuidado del
adulio mayor. A menudo, 1a vepes es vista de maners despecizva, como una etapa de 1o vida que no merece (ania
atencion. Sin embargo, este documenio nos recuerda que cada persona, independientemente de su edad, merece
ser (ratada con dignidad y respeto. 77 protocolo no solo establece procedimientos médicos, sino (ambién un marco
étzco que prioriza ol bienestar iniegral del paciente.

Fn resumen, el Profocolo de accion snte probable entérmedad vascular cerebral en persons sdulis mayor en ceniros
gerontolégicos s un decumento valioso que establoce un entbque integral v humano para la atencion de emergenciss
méedicas en adualios mayores. Sz Zmplementacion puede merorar Sslgnificativamente los indices de recuperaciin y
reducir ¢l rigsgo de discapacidades permanenies, pero (ambién e31ge un compromiso consiante con la capacitacion,
los recursas y la calidad bumans en lo alencion. 75, sin duds, an svance zmportante, pero (ambién un recordatorio
de que /4 atencion 4 nuesiras mayores debe ser una priopadad socral, institucional y 61ca.
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