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Presentacion

El envejecimiento poblacional constituye un fendmeno comun a todos los paises
desarrollados de manera que cada vez hay mas personas con edades superiores
a los 65 anos. En nuestra Comunidad ya hay un 15% de ciudadanos con més de
65 anos (17% en Espana). Tras el anélisis de esta perspectiva nace la necesidad
desde la Consejeria de Salud, de la pertinencia de la realizacion de un abordaje
desde la salud diferenciado para la atencion a este importante colectivo, a través
del "Examen de Salud para las personas mayores de 65 anos".

El Examen de salud se incluye en el Decreto 48/2006, de 1 de marzo, de
ampliacion de medidas de apoyo a las familias andaluzas, generadas con el
sentido de potenciar mejoras especificas en el Sistema Sanitario Publico
dirigidas a algunos colectivos méas necesitados. El "Examen de Salud para las
personas mayores de 65 anos” se constituye, de esta manera, en un plan de
atencion integral dirigido hacia la mejora de la calidad de vida relacionada con la
salud, para las personas mayores de 65 anos, residentes en Andalucia, y cuyo
aseguramiento corresponda al Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El objetivo principal del "Examen de Salud para las personas mayores de 65
anos" es detectar precozmente los problemas de salud en personas mayores
de 65 anos que puedan constituir situaciones de riesgo e implantar las medidas
de promocidn y prevencién que segun los estudios disponibles mejoran la salud
y la calidad de vida de nuestros mayores de 65 anos, al mismo tiempo que
aumentan el periodo libre de dependencia. Y queda definido por el conjunto de
las actividades destinadas a la promocién, prevencion, diagndstico precoz,
confirmacién diagndéstica, y establecimiento de un plan terapéutico y de
cuidados, para los mayores de 65 anos en Andalucia. Los Servicios de Atenciédn
Primaria son el punto de partida para el desarrollo de este plan, a través

del trabajo coordinado de médicos de familia, enfermeras y el resto de los
profesionales que trabajan en los centros.

Su elaboracién ha sido posible gracias al trabajo realizado por un grupo
multidisciplinar de profesionales que ha participado activa y directamente en su
desarrollo, a los que les damas, desde aqui, especialmente las gracias por su
contribucion a esta dindmica de mejora continua del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.

Joaquin Carmona Diaz-Velarde
Director General de Asistencia Sanitaria
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. Consideraciones
generales

El presente documento desarrolla un plan de atencién integral dirigido hacia

la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud, para las personas
mayores de 65 anos residentes en la Comunidad Auténoma Andaluza.

Las intervenciones que se proponen estan basadas en las evidencias
cientificas disponibles, en consonancia con las que se desarrollan en paises
de nuestro entorno, y tienen en cuenta el contexto de nuestro Sistema
Sanitario Pdblico. Estan, por tanto, sujetas a posteriores ampliaciones,
revisiones y actualizaciones.

Por razones epidemioldgicas, demogréficas, sociales y sanitarias, el analisis
y la orientacién de este plan tienen en cuenta el enfoque de género en el
abordaje de los problemas de salud que pretendemos prevenir: hemaos tenido
en cuenta que la proporcion de mujeres mayores es bastante superior a la de
hombres, diferencia que va aumentando con la edad. Estas mujeres, ademas,
tienen una peor percepcion de su salud y de su calidad de vida con respecto a
los hombres, factor que condiciona el uso de los servicios sanitarios y de las
medidas a poner en marcha.
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. Introduccion

No estéa definida con precision la edad a partir de la cual una persona puede
considerarse "anciana" existiendo muchas definiciones de envejecimiento. Una
de las méas aceptadas es la de R.A. Miller que lo define comao un "proceso en
que los adultos sanos pasan a fragiles, con disminucién de los mecanismos de
reserva fisioldgicos e incremento exponencial para la vulnerabilidad frente a la
enfermedad y la muerte”, siendo estos Ultimos aspectos los que caracterizan
a este grupo de poblacion y por ello, precisamente, son susceptibles de
beneficiarse de los servicios preventivos y de promocion de la salud, haciendo
hincapié especialmente a los dirigidos al fomento y mantenimiento de la
autonomia en todos los d&mbitos posibles.

El envejecimiento de la poblacién constituye el hecho epidemiolégico de mayor
relieve ocurrido en los paises desarrollados en las Ultimas décadas. Este
cambio demogréfico se caracteriza ademas, por el llamado “envejecimiento del
envejecimiento”, de manera que la poblacion mayor de 65 anos representa el
15% y los mayores de 80 anos suponen el 3% de la poblacién occidental.

Este hechao se caracteriza por dos aspectos fundamentales: es universal afecta
a todos los paises y continentes, si bien su repercusion es variable segin

su intensidad y el grado de desarrollo y de las politicas de bienestar social y
sanitarias de cada pais y es la primera vez que se presenta y en las proximas
décadas sera una tendencia cada vez mas acentuada.

En Occidente, el aumento progresivo de la esperanza de vida ha incrementado
la preocupacion por la calidad de vida, introduciéndose conceptos relacionados
con ésta, tanto positivos, el envejecimiento activo, como negativos, incapacidad
o dependencia. El continente europeo es una de las regiones del mundo con
mayaor envejecimiento poblacional, en Espana hay 6.950.706 personas mayores
de 65 anos (17%), segln datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) ano
2001, siendo la proyeccién del mismo para el ano 2026 de 10.876.681 personas
(21,6%).

En la comunidad auténoma andaluza, segln dataos del Padrén Municipal
referentes al ano 2004, la pablacion total es 7.687.518 personas, siendo la
poblacién mayor de 65 anos 1.134.633 personas (14,76%).
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En este contexto, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)J pone en
marcha una nueva iniciativa para la promocion de la salud, deteccion precoz
de los problemas de salud y necesidades de cuidados referidas a la poblacion
mayar de 65 anos, para asi prolongar el periodo libre de dependencia.
Siguiendo esta linea, en este grupo siempre hay que tener presente el concepto
de "fragilidad”, entendida como una mayor vulnerabilidad ante la enfermedad,
un aumento del riesgo de desarrollar deterioro funcional y la consiguiente
dependencia en el desarrollo de las actividades de la vida diaria y, en Gltima
instancia, la muerte. Segln datos del Libro Blanco sobre Atencién a la Personas
en Situacion de Dependencia en Espana, basados en la Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1.999 (EDDES 99), el niUmero de
personas mayores de 65 anos en Andalucia es:
- Con alguna incapacidad, independientemente del grado de severidad, 299.739
personas (30,4%).
- Alguna incapacidad de grado severo 215.275 personas (21,8%).

Si extrapolamos los datos por sexo, a escala nacional:

- Con alguna incapacidad, independientemente del grado de severidad: 30,46%
de mujeres y 23,03% de hombres.

- Alguna incapacidad de grado severo: 24,80% de mujeres y 17,68% de hombres.

El 3er Plan Andaluz de Salud, presenta en su 2° linea prioritaria de actuacidn
"mejorar la salud desde los entornos sociales mediante el fomento de habitos de
vida saludables", siendo uno de sus objetivas el de "promover la calidad de vida
en el envejecimiento”, mediante estrategias tales como:

1. Fomentar actividades intersectoriales de promocidn de habitos saludables que
permitan llegar a edades avanzadas con mejor autonomia y calidad de vida.

2. Promover estrategias de prevencion y seguimiento de habitos para lograr y
conservar un buen estado de salud y calidad de vida.

3. Contemplar en los procesos asistenciales la edad y el enfoque sociosanitario
de la red de apoyo sacial.

4. Desarrollar estrategias sociosanitarias para la autonomia de las personas
mayores y su permanencia en el entorno elegido.

5. Potenciar la atencion sociosanitaria a domicilio para las personas en situacion
de dependencia, cualquiera que sea su lugar de residencia. Esta atencién
debe incluir el cuidado de la salud, la prevencion de la discapacidad, la
potenciacion de la autonomia personal, la ayuda para las actividades de la
vida diaria, asi como la promocidn de la participacion social activa.
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El Sistema Sanitario Plblico de Andalucia también contempla politicas de
prevencion en el adulto, que mejoren el estado de salud, eviten el deterioroy
reduzcan las situaciones de fragilidad y dependencia, y que han demostrado su
beneficio, como son la educacién sanitaria, las inmunizaciones, los cribados de
neoplasias y el control de los factores de riesgo cardiovascular.

En el mismo sentido, se encuentran los programas de atencidn a personas
mayores de 65 anos para la deteccion precoz de problemas de salud y
necesidades de cuidados con mayor prevalencia en esta poblacion. Estos
programas recogen actuaciones de efectividad demostrada y valoran areas
como el riesgo de caidas, trastornos visuales y auditivos, palimedicacion,
incontinencia urinaria, nutricion, actividad fisica, y actividades de la vida diaria.
Por todo ello y con el fin de avanzar en el desarrollo del objetivo de promocion de
la calidad de vida en el envejecimiento del 3er Plan Andaluz de Salud, el Sistema
Sanitario PuUblico de Andalucia pone en marcha una nueva iniciativa de promocion
de la salud, deteccion precoz de los problemas de salud y de necesidades de
cuidados dirigida a la pablacion mayor de 65 anos. Dicha iniciativa tiene como
misién la deteccion e intervencion precoz ante problemas de salud para mantener
la autonomia, el buen estado de salud vy la calidad de vida.
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. 0bjetivos

3.1. Objetivo General

Detectar precozmente los problemas de salud en personas mayores de 65
anos que puedan constituir situaciones de riesgo e implantar las medidas de
promocién y prevencién que segun los estudios disponibles mejoran la salud y la
calidad de vida de nuestros mayores de 65 anaos, al mismo tiempo gque aumentan
el periodo libre de dependencia.

3.2. Objetivos Especificos

- Identificar y captar a las personas mayores de 65 anos, residentes en
Andalucia.

- Clasificar a las personas mayores de 65 anos, segln su grado de autonomia
personal.

- Identificar los problemas de salud y necesidades de cuidados de mayor
prevalencia, garantizando la valoracion de los mayores de 65 anos.

- Establecer las medidas de prevencién y promocion de la salud, en consonancia
con la valoracién realizada.

- Potenciar los mecanismaos de coordinacion entre profesionales y servicios
ofertados en atencion primaria para el desarrollo de las intervenciones.

- Facilitar el acceso de la poblacién diana a los profesionales y servicios de
atencion primaria, para la intervencion precoz de los problemas de salud
detectados.

Los Servicios de Atencion Primaria del SSPA son el punto de partida para el
desarrollo de este plan, coordinando a los diferentes profesionales y servicios
ofertados.

Este servicio que se oferta, se define como el conjunto de las actividades
destinadas a la promocidn, prevencion, diagnéstico precoz, confirmacion
diagnostica, establecimiento de un plan terapéutico y de cuidados, para los
mayores de 65 anos en Andalucia.

Persigue el seguimiento evolutivo, la prevencion, el manejo de complicaciones, y
el apoyo psicaolégico y social al paciente y al cuidador principal del mismo.
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.. Plan de actuacion

El presente Plan de Atencion a Personas Mayores de 65 anos contempla una
serie de actuaciones con el fin de alcanzar los objetivos propuestos. Asi, en
funcion de los ohbjetivos planteados se realizaran las siguientes actividades:

4.1. Identificar y captar a las personas mayores de 65 anos,
residentes en Andalucia
La cobertura de esta intervencidn es poblacional, es decir, la poblacion diana
es el universo de las personas mayores de 65 anos. En Andalucia, asciende a

1.134.633 personas.

4.1.1. Identificacion

El proceso de elaboracidn del censo poblacional especifico para el desarrollo de
este Plan de Atencién a Personas Mayores de 65 Anos se basa en la Base de
Datos de Usuarios (BDUJ del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La BDU proporcionara la relacién de datos de todas las personas mayores de 65
anos. Las personas identificadas constituiran el total de la poblacion diana.

A partir de ella, se desarrollara la siguiente sistemética:

- Se analizara la poblacién mayor de 65 anos vinculada a cada Centro de Salud
de Andalucia, a cada Médico de Familia y Enfermera. Para ello, se utilizara la
Base de Datos de Usuarios (BDU) del SSPA, que se actualizara cada ano.

- Una vez identificada y para establecer los criterios de priorizacion en la
citacion de la poblacién diana se realizara el siguiente proceso:

1. Se facilitarad a cada Profesional (Médico/Enfermeral por parte de la Unidad
de Atencion al Ciudadano (UAC) de cada Distrito de Atencién Primaria, la
poblacion mayor de 65 anos que compaonen su universo. Esto sera realizado
en una primera fase de forma masiva, para posteriormente realizarse
actualizaciones anuales.

2. Se identificaran a los pacientes que no han tenido contacto con el Sistema
Sanitario en el Ultimo ano, mediante la utilizacion de la Historia Clinica que
identificara a aquellos pacientes a los que nunca se les ha abierto una "hoja
de seguimiento de consulta".

3. Se identificaran a los pacientes que han tenido algin contacto con el Sistema

Sanitario en el Gltimo ano; dentro de este grupo se diferenciaran a su vez,

dos subgrupos:

Pacientes incluidos en procesos asistenciales, protocolos, programas,

servicios de Cartera de Servicios, consulta de crédnicos de enfermeria y en

atencion domiciliaria.

» Pacientes que han contactado con el Sistema Sanitario de forma ocasional.



4.1.2. Captacién

Una vez identificada la poblacion, siguiendo el procedimiento descrito, se
procedera a la captacion de la misma, segln la secuencia que se define a
caontinuacian.

Desde cada Centro de Salud se pondran en contacto con la poblacién mayor de
65 anos, a fin de incluirlos en el Plan de Atencién a las personas mayores de
65 anos en Andalucia. La atencion a estas personas, se podra realizar por los
profesionales tanto en el Centro como en el Domicilio, en funcién del estado de
salud del paciente.

La secuencia de captacién para la priorizacion de acciones se recoge en el

Diagrama de flujos (Anexo 1)y seré la siguiente:

1. A los pacientes que no han tenido contacto con su Centro de Salud en el
Gltimo ano, se les citara, a través de la Unidad de Atencion al Ciudadano
de los Centros de Atencidn Primaria, en la agenda de su Enfermera de
Familia, que hara una primera valaoracian, identificando problemas de salud
y necesidades de cuidados; solicitara la analitica recomendada vy citara al
paciente a su Médico de Familia que evaluara los resultados y completara
la valoracion en los aspectos de su competencia. Se tenderéa a conseguir la
atencion de los pacientes en acto Unico.

2. A los pacientes con s6lo un contacto casual con sus profesionales de
referencia, se les tratard como si nunca lo hubieran tenido. Es decir, se
realizara una captacion activa por parte de las UACs de los Centros de Salud,
en la agenda de su Enfermera de Familia, que hara una primera valoracidn,
identificando problemas de salud y necesidades de cuidados; solicitara la
analitica recomendada y citara al paciente a su Médico de Familia que evaluara
los resultados y completara la valoracién en los aspectos de su competencia.
Se tenderé a conseguir la atencién de los pacientes en acto Unico.

3. A los pacientes que si han acudido a su Centro de Salud en el Gltimo ano,
y que estan incluidos en procesos, programas, consultas de cronicos de
enfermeria, etc. y dentro de las actividades pautadas y programadas con
ellos, se les incluira en las acciones del Plan.

4. Las personas incluidas en Programas de Atencidn Domiciliaria, si son
mayores de 65 anos, seréan incluidas por cualquiera de los profesionales que
lo atienden —Enfermeras/Médicos— en las actividades necesarias de este
Plan, en el marco del Plan de Atencion que tienen elaborado.
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La clasificacion debe ser realizada, a raiz del primer contacto de esta persona con
el Sistema Sanitario, por el Profesional Sanitario que lo atiende en ese momento.
La pertenencia a cada grupo se hace tras una valoracion con anamnesis
dirigida (se pueden utilizar como apoyo, si es necesario, el test de Barthel

o indice de Katz). La clasificacion en cada uno de los grupos nos permitira
establecer los criterios de priorizacion.

Se podran clasificar en los siguientes grupos:

A. Persona mayor de 65 anos auténoma

Son aquellas personas mayores de 65 anos que no presentan enfermedad o
que aln padeciéndola de manera aguda o crénica, mantienen su autonomia

o0 independencia, estando sus caracteristicas fisicas, mentales y sociales de
acuerdo con su edad cronolégica.

Los grados de dependencia funcional se corresponderian con un test de Barthel
de 90 a 100 puntos o indice de Katz A-B.

B. Persona mayor de 65 anos fragil o en riesgo de dependencia

San aquellas personas que cumplen alguna de las siguientes condiciones y

que debido a cualquiera de ellas, se encuentran en situacién de riesgo de

dependencia:

- Problemas de Salud: Patologia crénica que condicione una incapacidad
funcional; por ejemplo: neoplasia avanzada, demencia, hospitalizacion reciente,
polifarmacia, deterioro mental, deterioro cognitivo, depresian.

- Criterios Asistenciales: Edad superior a 80 anos, inmovilizado en su domicilio,
residentes en instituciones.

- Problemas Sociales: Aislamiento social y/o familiar (vive solo o sin familia
proxima); cambios frecuentes de domicilio (anciano itinerante); viudedad
reciente; riesgo de institucionalizacién prematura o inadecuada; rechazo de su
situacion; recursos econémicos insuficientes; problemas de vivienda (barreras
arquitectonicas, sin condiciones minimas, etc.).

Los grados de dependencia funcional se corresponderian con un test de Barthel

90-61 puntos o indice de Katz C-E.
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C. Persona mayor de 65 anos dependiente

Se entiende a aquella persona que cumple tres o0 mas de los siguientes criterios
y por lo tanto, se encuentra en situacion de dependencia con pocas posibilidades
de que esta situacién cambie:

- Edad superior a 75 anos.

- Presencia de pluripatologia descompensada.

- Proceso o enfermedad principal con caracter incapacitante.

- Patologia mental grave acompanante o predominante.

- Problemas sociales relacionados con su estado de salud.

Los grados de dependencia funcional se corresponderian con un test de Barthel
de 0-60 puntos o (ndice de Katz F-G.

En el sentido que se definen los tres grupos de poblacién mayor de 65 anos
descritos con anterioridad, el presente programa de prevencién y promocion
abarcara fundamentalmente, a los dos primeros grupos, donde las intervenciones
de estas caracteristicas tienen un importante impacto en la salud y la calidad de
vida de los mayores, segln recoge la evidencia cientifica disponible.

4.3. Establecer las medidas de prevencion y promocion de la salud,
en consonancia con la valoracion realizada. Valoracion sistematica
actividades a realizar
Las actividades a realizar (Anexo 2), van a depender del grupo de clasificacion
funcional al que pertenezca la persona mayor, sin perjuicio de todas aquellas
gue se deban realizar de manera individual a cada una de ellas.

A. Persona mayor de 65 anos autonoma

- Valoracion Clinica

Que debe realizar el despistaje de las enfermedades més prevalentes en

esta edad. En este sentido, estan establecidas las actividades y estrategias
recogidas en los Planes Integrales de Diabetes, de Oncologia y de Atencion a las
Cardiopatias (Anexo 3, apartado AJ.

- Medidas de promocién y prevencion primaria

 Inmunizacién antigripal (periodicidad anual).

e Inmunizacion frente a tétanos y difteria (periodicidad segln el calendario de
vacunaciones del adulto).

 Inmunizacién antineumocacica (para residentes en instituciones).

» Deteccion de habito tabaquico y consejo antitabaquico.

» Deteccidon consumo excesivo de alcohal.

» Consejo sobre alimentacidn y actividad fisica.
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- Medidas de promocibn y prevencién secundaria

» Medicion de tension arterial (periodicidad bianual).

« Valoracion riesgo de caidas.

 Deteccidn de hahito tabaquico y consejo antitabaquico.

« Deteccidon consumo excesivo de alcohal.

« Deteccion de incontinencia urinaria (para mayores de 75 anos).

 Realizacion de un analisis de biogquimica y hematimetria sanguinea.

 Deteccion de depresion (segln Proceso Asistencial Integrado Ansiedad,
Depresion y Somatizaciones).

« Valoracion de agudeza visual.

» Deteccion de hipoacusia.

« Valoracién del uso adecuado de los medicamentos.

B. Persona mayor de 65 anos fragil o en riesgo de dependencia

- Las mismas actividades que al grupo anterior y ademas,

- Realizar la Valoracion Integral (clinica, funcional, mental y sacial), utilizando si
se necesita las escalas propuestas en el proyecto (Anexa 3J.

- Tras la valoracion integral, se procedera a la identificacién de problemas
y deteccion de necesidades de cuidados, para llegar a una priorizacion de
actuaciones que nos llevan a,

- Realizar un plan terapéutico y de cuidados en funcién de las necesidades
detectadas.

C. Persona mayor de 65 anos dependiente

- Las actividades que procedan de las incluidas en los grupos anteriores,
teniendo en cuenta la situacion clinica y social de los pacientes.

- Captacion para atencion domiciliaria y atencion a cuidadoras.

La periodicidad de la valoracion integral, sea cual sea el grupo al que

pertenezca el paciente, se realizara en funcion de posibles cambios en la

situacion del paciente.

Cada ciudadano debe tener constancia de las actividades que se le han

realizado en funcion del grupo al que pertenezca, y que quedara registrado

en su Historia de Salud.
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s Evaluacion

La evaluacion del Plan de Atencion a personas mayores de 65 anos se centrara
en el logro de los objetivos especificos propuestaos:

.1. Poblaciones Diana y Fuentes de Datos

La poblacion diana estd compuesta por todas aquellas personas mayores de 65
anos residentes en la Comunidad Auténoma Andaluza que segln datos de BDU a
31 de Diciembre del ano en curso.

Para determinadas actuaciones propuestas en el plan, estas poblaciones seran
algo diferentes; por ejemplo: la deteccién de incontinencia urinaria se hara en
personas mayores de 75 anos.

La estimacion sobre el nimero de las personas mayores de 65 anos fragiles y
dependientes esta establecida en un 15% de la poblacion mayor de 65 anos. Por
tanto, estos grupos de edad y porcentajes seran los que fundamentalmente se
utilicen como denominadores de los indicadores que se seleccionen.

Las fuentes de datos son:

- Base de Datos de Usuarios (BDU).

- Sistema de Informacion para la Gestién en Atencién Primaria (SIGAP).
- DIRAYA.

5.2. Sistemas de Informacion

Todas las actividades realizadas deben quedar reflejadas en la historia clinica
del paciente.

5.3. Indicadores

Los indicadores contemplan tanto datos de cobertura como indicadores
de proceso y de resultados. Estos seran los que verdaderamente aporten
informacion saobre la repercusién en la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo 1: Identificar y captar a las personas mayores de 65 anos, residentes

en Andalucia.

- Se elaborara un censo con la poblacién diana de personas mayores de 65
anos, en cada Centro de Salud de Andalucia y Distrito.

Objetivo 2: Clasificar a las personas mayores de 65 anos, segln su grado de

autonomia personal.

- Porcentaje de personas mayores de 65 anos que tienen realizada la
identificacién al grupo de pertenencia. Se establece un estandar inicial para el
primer ano de implantacién de este servicio del 45% del total de la poblacién
mayor o igual de 65 anos.



- Porcentaje de personas mayores de 65 anos que han sido consideradas
Auténomas tras la valoracion.

- Porcentaje de personas mayores de 65 ano que han sido consideradas fragiles
0 en riesgo de dependencia tras la valoracidn.

- Porcentaje de personas mayores de 65 anos que han sido consideradas
dependientes tras la valoracion.

Objetivo 3: Establecer las medidas de prevencion y promocion de la salud en
consonancia con la valoracion realizada. Valoracion sistematica y actividades
a realizar.

- Porcentaje de personas mayores de 65 anos auténomas que tienen realizada
las actividades propuestas. Estandar inicial del 45% de esta poblacién.

- Porcentaje de personas mayores de 65 anos fragiles o en riesgo de
dependencia que tiene realizada la valoracion integral. Estandar inicial del 45%
de esta poblacién.

- Porcentaje de personas mayores de 65 anos dependientes a los que se les
realiza la valoracion integral. El estandar seréa del 90%.

- Vacunacion antigripal en personas mayores o iguales a 65 anaos. El estandar
se fija en el 75%.

- Vacunacion antineumocécica. El estandar se fija en el 75%, en poblacion
institucionalizada.

Se entiende que aunque a todas las personas se les realizaran las actividades
descritas, por la propia naturaleza preventiva y de promocién de la salud, son
actividades a desarrollar a lo largo de los anos 2005-2008. La cobertura del programa
ird aumentando cada ano, se recogeréa en cada Contrato-Programa, de forma que al
finalizar el 2008 la cobertura de este servicio alcance a toda la poblacion diana.

indice sintético
Este indice sintético se corresponde con el cumplimiento del 100% de los cuatro
indicadores elegidos.
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s.Plan de comunicacion

La correcta ejecucion de este proyecto requiere la realizacién de un Plan
de Comunicacion dirigido tanto a las personas mayores de 65 anos, comao al
conjunto de profesionales implicados en el mismo.

Poblacion Igual o Mayor de 65 anos

- Edicién de folletos explicativas de las actividades incluidas en esta nueva
oferta de servicios en la Atencion a las Personas Mayores de 65 anos.

- Existencia de un soporte documental (documento de salud para mayores de
65 anos) que sirve para que cada persona mayor tenga constancia de las
actividades que se le realizan en funcion del grupo funcional al que pertenezca
pertenece, y que quedara en su poder.

Profesionales

Las acciones dirigidas al Equipo de Profesionales parten de los valores anadidos

de este proyecto, es decir, el aumento de la rentabilidad de los tiempos de

dedicacion y atencion a las personas mayores de 65 anos; el aumento de la

cobertura de los servicios de prevencion y promocion de la salud para estas

personas y la racionalizacion en el uso de los recursos.

- Actividades de presentacion y divulgacion de esta nueva oferta de servicios,
con el objeto de conseguir la sensibilizacidn e implicacion de los mismos.

- Presentacion a las Sociedades Cientificas.
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s ANexos

Anexo 1

Secuencia de captacion
para la priorizacion de

actividades

Examen de Salud para las

Poblacion > 65 anos

1.134.601 (BDU)

Envio de carta de

presentacion del Plan

Personas que NO han
acudido a su Centro de
Salud, en el Ultimo ano

Se cita a través
de la UAC para
su Enfermera

Captacion Ocasionalmente

activa

Realiza
valoracion vy cita
para su Médico

Personas que Si han acudido
en el Ultimo ano a su Centro
de Salud

Incluidos en:  Incluidos en
Procesos Programas
Programas de Atencion
Servicios Domiciliaria

Citacion por su Médico /
Enfermera para inclusion
en el Plan
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Examen de salud para mayores de 65 anos

Anexo 3

Valoracion integral
de la poblacion mayor
de b5 anos

Los objetivos de la evaluacion integral son:

1. Identificar la poblacién anciana en riesgo.

2. Mejorar la precision diagnostica, ya que permite conocer posibles areas de
deficiencia y detectar problemas de salud encubiertos, lo que se traducira en
una adecuacidn del tipo de cuidados a realizar.

3. Identificar precozmente los posibles deterioros funcionales. Ello, permitira

prevenir incapacidades y conservar la independencia de las personas mayores.

. Monitorizar el curso clinico y cuantificar los efectos de las intervenciones.

. Mejorar los cuidados y disenar planes de tratamiento individualizados.

. Adecuar las medidas preventivas a cada paciente.

. Situar a cada paciente en su propio contexto socio-sanitario.

. Mejorar el uso de los servicios. La valoracion integral es Gtil en la prediccidn
de mortalidad y esperanza de vida activa, pero también para la utilizacion de
recursos y servicios sanitarios, posibilidades de institucionalizacién, nivel de
ayuda necesario y coste de los cuidados.

9. Recoger la informacion sobre la poblacion atendida (descripcion de la

situacion basal de paciente y/o paoblaciones). Ello, es de gran utilidad para
fines demogréficos, de planificacion sanitaria y de investigacion.

O N U

La evaluacion integral incluye la valoracién de las cuatro grandes areas
fundamentales de la persona mayor: clinica, funcional, mental y social. Los
cambios y alteraciones de cada una de estas areas afectan a las demas, de
modo que es necesario abordarlas en su conjunto para ofrecer una atencién
diferenciada a cada persona mayor.
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A. Valoracion clinica

- Anamnesis detallada y exploracion fisica completa, a la que se anadira, segln
necesidades, la realizacién o no de pruebas complementarias.

— Deteccion de una serie de enfermedades con alta prevalencia en la poblacion
anciana, especificas de este grupo de edad y cuyo origen se relaciona con la
disminucién o pérdida de la capacidad funcional ligada a la edad.

En este sentido, estan establecidas las actividades y estrategias recogidas en
los Planes Integrales de Diabetes, Oncologia y de Atencién a las Cardiopatias
definidos en la Comunidad Auténoma Andaluza.

Proceso Asistencial Integrado Diabetes tipo 1 y 2 y Plan Integral de Diabetes

En estos documentos se establecen las siguientes medidas:

- Deteccion precoz de la DM2. Realizacion de glucemia basal cada 3 anos en
personas sin factores de riesgo de DM2 y anual si los presenta.

- En caso de DM diagnosticada:

» Deteccion precoz de retinopatia diabética: Realizacion de retinografia digital
en Atencion Primaria con una periodicidad anual en pacientes con mal contral
metabdlico o con alto riesgo de retinopatia y bianual en el resto y en pacientes
que previamente no estén diagnosticados de retinopatia diabética u otras
problemas oculares que impidan la realizacion de la prueba recomendada.

» Deteccion precoz del pie diabético. Exploracién anual y educacidn para
fomentar los autocuidados en los pacientes de bajo riesgo y vigilancia del pie
de riesgo, en pacientes que no estén previamente diagnosticados.

» Deteccion precoz de nefropatia diabética. Realizacion de microalbuminuria
y proteinuria con una periodicidad anual, en pacientes que no estén
diagnosticados previamente.

En estos tres Ultimos casos esta demostrado que la intervencion precoz
(incluso antes de su aparicion) evita o retrasa la progresion.
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Proceso Asistencial Integrado Riesgo Vascular y Plan Integral de Atencién a las

Cardiopatias

Intervienen directamente sobre las siguientes variables que ademas se incluyen

en las medidas de promocién y prevencion recogidas en este documento:

e Tabaquismo.

 Deteccion precoz de la HTA.

 Deteccion precoz de dislipemias.

« Valoracion sobre estilos de vida saludable: Tipo de dieta y actividad fisica
(grado de recomendacion B y A).

» Medicion de peso, talla, IMC y circunferencia de la cintura.

Plan Integral de Oncologia y Procesos Asistenciales Oncoldgicos
» Cancer de Piel: valoracion y consejo sobre el grado de exposicion al sol.
e Cancer de Mama: programa de deteccidn precoz.

- En la realizacion de la historia clinica hay que tener en cuenta el estilo de
comunicacion con el paciente mayor y algunos aspectos diferenciales de la
anamnesis y de la exploracidn:

- La exploracion fisica requiere habitualmente méas tiempo que en las personas
adultas, ya que esta debe ser sistematica por aparatos por la menor
tendencia a la focalizacion. Se haréa especial énfasis en los parédmetras
antropométricos, nutricion e hidratacion, estado de la boca, 6rganos de
los sentidos, TA en declbito y en ortostatismo, examen de piel y mucosas,
auscultacion cardiaca, de cardtidas y exploracion de pulsos periféricos,
auscultacion pulmaonar y exploracion neuroldgica (nivel de conciencia, lenguaje,
temblor, coordinacion, fuerza, sensibilidad, reflejos osteotendinosos).



B. Valoracion funcional

La capacidad funcional es el resultado de la interrelacion de factores fisicos,
mentales y sociales, y su deterioro puede ser la Unica manifestacion de diversas
enfermedades en la persona mayor.

En el proceso de envejecimiento interacttan factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, cuya interaccion conducira a cada persona hacia una situacion funcional
concreta. La situacién funcional es uno de los mejores indicadores del estado

de salud, predictor de morbimortalidad y de consumo de recursos asistenciales

de cualquier naturaleza. También, de la repercusion que tengan las diferentes
patologias sobre la capacidad funcional va a depender y va a diferenciar la calidad de
vida, bienestar, futura ubicacion o necesidad de apoyo social de estas personas.
Para la valoracion funcional se utiliza la entrevista estructurada a través

del empleo de escalas, que aunque no diagnostican la causa permiten una
evaluacién estandarizada, fiable, especifica y uniforme, asi como una mejor
comunicacion entre los profesionales de salud. La causa que produce el

posible deterioro se establecera a través de la combinacion de los parametros
estudiados de cada una de las esferas exploradas.

Las escalas van a evaluar las actividades de la vida diaria que se clasifican en
dos grupos:

Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD)

Engloba las capacidades de autocuidado més bésicas, que son las Gltimas en

perderse y las primera en recuperarse tras un deterioro funcional. Su pérdida

completa es incompatible con la vida si no son sustituidas por algdn cuidador.

Las escalas més usadas son:

- indice de Katz, que evalGa 6 actividades, clasificando a los pacientes de forma
jerarquica en categorias globales de funcionamiento. Estd adecuadamente
validado vy tiene valor pronéstico.

- indice de Barthel, anade més informacion al anterior por evaluar méas
actividades y es también facil y réapido de manejar.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Actividades mas elaboradas, que se pierden antes que las anteriores, afectan

al funcionamiento social y se precisan para vivir de forma independiente en la
comunidad, por lo que su dependencia es un indicador de riesgo, especialmente en
aguellas personas que viven solas. Su deterioro puede ser un marcador precoz de
inicio de una demencia. La mas usada es la escala de Lawton y Brody.
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C. Valoracion mental: Evaluacién cognitiva y evaluacién afectiva
Para la valoracion mental se aconseja la entrevista semiestructurada (historia
clinica completada con cuestionarios para detectarla de forma precoz):

Historia clinica

Valorar apariencia, comportamiento, memoria y lenguaje, y entrevistar

a familiares o cuidadores para investigar la cronologia, alteraciones del
comportamiento, atencion, nivel de conciencia; coexistencia o no de enfermedad
concomitante, o de farmacos. Ademas, hay que tener en cuenta el nivel
educativo y la capacidad funcional y social previas.

Escalas y cuestionarios

Disenados para cuantificar la severidad y grado del deterioro de las funciones

cognitivas, pero como en los casos anteriores no establecen un diagnostico.

Son (tiles para el despistaje y monitorizacion de la evolucion, ya que permite

comparaciones fiables. Suelen requerir la presencia de un cuidador o familiar para

verificar los datos y su eficacia disminuye en personas con bajo nivel intelectual.

- Cuestionario de Pfeiffer o SPMSQ (Escala de Short Portable Mental Status
Questionnaire), que valora un pequeno nimero de funciones relativamente
basicas, esta elaborado especificamente para detectar deterioro cognitivo en
pacientes mayores y puede usarse en personas analfabetas y con deficiencias
sensoriales severas. La principal limitacion es que no detecta deterioros leves
ni cambios pequenos en la evolucion, por lo que las puntuaciones intermedias
son dudosas y necesitan confirmacion.

- Miniexamen Cognoscitivo adaptado por Lobo (MEC de Lobo) con aportaciones
apropiadas a nuestra cultura y educacion. Es un test fiable, valido y con poder
discriminatorio (especificidad del 82% y sensibilidad del 85%).

En la valoracion mental, el diagnostico se realizard mediante la histaria clinica,
pera las escalas son Utiles como método de deteccion, seguimiento y evaluacion
del tratamiento. La méas utilizada es la escala de depresion geriatrica de
Yesavage, que esta especialmente concebida para evaluar el estado afectivo

en esta poblacion y su uso puede mejorar el grado de infradiagnostico de la
depresién en estas edades. Es de facil y rapido manejo, con alta sensibilidad y
especificidad. Su méaxima utilidad radica en el screening general del paciente
anciano y en facilitar el diagnostico diferencial con una posible demencia de inicio.



D. Valoracion social

Para la valoracion sacial se utiliza la entrevista semiestructurada, completando
la informacion con cuestionarios. Desde el punto de vista sanitario, interesa
conocer el soporte humano y material necesario para cubrir las necesidades
fisicas y psiquicas del paciente e identificar las situaciones ambientales y
socioeconomicas capaces de condicionar la evolucion clinica y funcional.

Las escalas mas utilizadas son:

- Escala sociofamiliar de Gijon, que permite conocer de forma réapida y fiable
los puntos principales que definen el tipo y grados de apoyo de pacientes
concretos.

- El cuestionario de Apgar familiar que mide la percepcion de la funcion familiar.

- Cuestionario de Zarit, que es un indice de esfuerzo o carga del cuidador.

- indice de sobrecarga del cuidador.
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Anexo 4

Escalas de valoracion
funcional, psicoafectiva
y sociofamiliar

Actividades basicas de la vida diaria
de Barthel

- Escala que permite valorar la autonomia de la persona para realizar las
actividades basicas e imprescindibles de la vida diaria tales como comer,
lavarse, vestirse, arreglarse, trasladarse del sillén o silla de ruedas a la
cama, subir y bajar escaleras, etc.

- Caracteristicas de recogida: Puede realizarse autoadministrado, por
observacion directa, preguntando al paciente o a su cuidador.

- Tiempo estimado de administracion: 5 minutos.

Alimentacion

10 Independiente Come solo en un tiempo razonable. Es
capaz de poder utilizar cubiertos si lo
necesita, de cortar el alimento, usar
sal, extender mantequilla, etc.

5 Necesita ayuda Necesita ayuda para algunas de las
actividades previas.

0 Dependiente Necesita ser alimentado.

5 Independiente Es capaz de banarse o ducharse,
incluyendo salir o entrar de la banera
y secarse.

0 Dependiente Necesita alguna ayuda.



Vestirse

10 Independiente Es capaz de ponerse, quitarse y
colgar la ropa, atarse los cordones,
abrocharse botones o utilizar
cremalleras (o braguero o corsé). Se
excluye la utilizacion de sujetador.

5 Necesita ayuda Necesita ayuda para al menos la mitad
del trabajo de estas actividades. Debe
de hacerlo en un tiempo razonable.

0 Dependiente

Arreglarse

5 Independiente Es capaz de lavarse las manos y cara,
peinarse, maquillarse, limpiarse los
dientes y afeitarse.

0 Dependiente Necesita alguna ayuda.

Deposiciones

10 Continente Es capaz de controlar deposiciones.
Es capaz de colocarse un supositorio
0 un enema.
S Incontinencia Tiene incontinencia ocasional o
ocasional requiere ayuda para supositorio o
enema.
0 Incontinente

Miccion

10 Continente Es capaz de controlar miccién diay
noche. Es capaz de cuidar la sonda y
cambiar la bolsa de orina.

5 Incontinencia Tiene incontinencia ocasional o no le
ocasional da tiempo a llegar al bano o necesita
ayuda ocasional para cuidar la sonda

uretral.

0 Incontinente
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Retrete

10 Independiente
5 Necesita ayuda
0 Dependiente

Es capaz de bajarse y subirse la
ropa, de no mancharla, sentarse

y levantarse de la taza, de usar
papel higiénico. Si lo requiere
puede apoyarse sobre una barra. Si
requiere cuna, debe ser capaz de
colocarla, vaciarla y limpiarla.

Necesita ayuda para guardar el
equilibrio, en el manejo de la ropa o
en la utilizacién del papel higiénico.

Trasladarse desde la cama al sillén o a la silla de ruedas

Es capaz de realizar con seguridad, el
traslado del sillén a la cama, tanto con
andador o silla de ruedas —levantando
reposapiés, cerrando la silla-, conseguir
sentarse o tumbarse en la cama, e
igualmente volver de la cama al sillon.

Necesita ayuda minima para algin
paso de esta actividad o ser
supervisado fisica o verbalmente en
los distintos pasos.

Necesita gran ayuda para levantarse
de la cama o para trasladarse al sillon.
Puede permanecer sentado sin ayuda.

15 Independiente

10 Minimas ayuda

5 Gran ayuda

0 Dependiente
Deambular

15 Independiente

10 Necesita ayuda

5 En silla de ruedas
0 Dependientes

Puede caminar 45 metros sin ayuda o
supervisién, espontaneamente o con
muletas (no andador). Si utiliza prétesis
es capaz de ponérsela y quitarsela solo.

Necesita ayuda o supervision para
caminar 45 metros. Deambula con
andador.

Puede empujar la silla 45 metros y
manejarla con soltura (doblar esquinas,
girar, maniobrarla por la casa, etc.).

Camina menos de 45 metros. Si utiliza
silla de ruedas debe ser empujada por
otra persona.



Subir y bajar escaleras

10 Independiente Es capaz de subir y bajar un piso
sin ayuda ni supervision. Puede usar
bastones o muletas o apoyarse en la
barandilla.

5 Necesita ayuda Necesita ayuda fisica o verbal.
0 Dependiente

aloracion

- La escala se debe realizar para valorar dos situaciones:

o La situacion actual del paciente.

« La situacion basal, es decir la situacion previa al proceso que motiva una
consulta cuando se realiza durante un ingreso o un proceso agudo.

La valoracion se realiza segln la puntuacién de una escala de 0 a 100
(dependencia absoluta e independencia, respectivamente) siendo 90 la
puntuacion méaxima si va en silla de ruedas. Los diferentes tramos de
puntuacion son interpretados luego con una valoracion cualitativa. Han sido
propuesta diferentes interpretaciones para una misma puntuacion. Por
ejemplo un resultado de 70 puede ser interpretado como una dependencia leve
o0 moderada segun diferentes publicaciones. Por ello es muy importante que el
resultado sea registrado en valores absolutos y no en una escala cualitativa.

- Es también de gran utilidad el registro de las puntuaciones parciales de cada
actividad, para conocer las deficiencias especificas de cada persona.

Estratificacion

Puntuacion Dependencia
0-20 Total

25-60 Severa
65-90 Moderada
g5 Leve

100 Independiente
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Valoracion de las actividades de la vida
diaria-Indice de Katz

- Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 6 items dicotomicos.

- Poblacion diana: Poblacion general.

- El indice de Katz presenta ocho posibles niveles:

. Independiente en todas las funciones.

. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

. Independiente en todas las funciones menos en el bano y otra cualquiera.

. Independiente en todas las funciones menos en el bano, vestido y otra

cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos en el bano, vestido, uso de w.c.,
y otra cualquiera.

F. Independencia en todas las funciones menos en el bano, vestido, uso del w.c.,
movilidad y otra cualquiera de las dos restantes.

G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, E o F.

o0 w>

El indice de Katz se puede puntuar de dos formas. Una considerando los items
individualmente, de manera que se den 0 puntos cuando la actividad es realizada
de forma independiente y 1 punto si la actividad se realiza con ayuda o no se
realiza. Otra manera de puntuar es la descrita por los autores de la version
original, considerando los items agrupados para obtener grados, A, B, C, etc.
de independencia. Atendiendo al orden jerarquico del indice de Katz, al comparar
ambas puntuaciones se observa que O puntos equivale al grado A, 1 punto al
grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D y asi sucesivamente.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacién:
Grados A-B o 0-1 puntos = ausencia de incapacidad o incapacidad leve.
Grados C-D o 2-3 puntos = incapacidad moderada.

Grados E-G o 4-6 puntos = incapacidad severa.



Independiente Se bana enteramente solo o necesita ayuda solo para
lavar una zona (como la espalda o una extremidad con
minusvalia).

Dependiente Necesita ayuda para lavar méas de una zona del cuerpo,

ayuda para salir o entrar en la banera o no se bana solo.

2. Vestido

Independiente Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede
abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.

Dependiente No se viste por si mismo o permanece parcialmente
desvestido.

3. Uso de w.c.

Independiente Va al w.c. solo, se arregla la ropa y se asea los
érganos excretores.

Dependiente: Precisa ayuda para ir al w.c.

4. Movilidad

Independiente Se levanta y acuesta en la cama por si mismo y puede
sentarse y levantarse de una silla por si mismo.

Dependiente Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la cama
y/0 silla, no realiza uno o mas desplazamientos.

5. Continencia
Independiente Control completo de miccién y defecacidn.

Dependiente Incontinencia parcial o total de la miccién o defecacion.

6. Alimentacion

Independiente Lleva el alimento a la boca desde el plato o equivalente.
Se excluye la carne.

Dependiente Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o
requiere alimentacion parenteral.

Puntuacion total
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Indice para actividades instrumentales
de la vida diaria de Lawton y Brody

- Escala que permite valorar la capacidad de la persona para realizar las
actividades instrumentales necesarias para vivir de manera independiente
en la comunidad (hacer la compra, preparar la comida, manejar dinero, usar
el teléfono, tomar medicamentos, etc.). Evalla actividades mas elaboradas y
que, por tanto, se pierden antes que las actividades basicas de la vida diaria.
Caracteristicas de recogida: Debe realizarse heteroadministrado preguntando
al paciente o a su cuidador.

Desarrallo: Para evaluar correctamente los items de estas escalas resulta
importante diferenciar si el paciente podria llevar a cabo, previamente, esa
actividad. Esta escala da mucha importancia a las tareas domesticas, por lo que en
nuestro entorno los hombres suelen obtener menor puntuacién. La disponibilidad de
electrodomésticos y otros utensilios pueden influir también en la puntuacion.

- Tiempo estimado de administracion: 5-10 minutos.

Capacidad para usar el teléfono

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos nimeraos familiares

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

O = —

No es capaz de usar el teléfono

Hacer compras
Realiza independientemente todas las compras necesarias
Realiza independientemente pequenas compras

Necesita ir acompanado para hacer cualquier compra

O O o

Totalmente incapaz de comprar

Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0

Necesita que le preparen y sirvan las comidas
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Cuidado de la casa

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajos pesados 1

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa 1

No participa en ninguna labor de la casa

Lavado de ropa

Lava por si solo toda su ropa 1
Lava por si solo pequenas prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona

Uso de medios de transporte

Viaja sdlo en transporte publico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico cuando va acompanado por otra persona

Solo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

O O~ —

No viaja

Responsabilidad respecto a su medicacion
1

Es capaz de tomar su medicacién a la hora y con la dosis correcta
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

No es capaz de administrarse su medicacién

Manejo de sus asuntos econdmicos
1

Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes 1
compras, bancos..

Incapaz de manejar dinero 0
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aloracion

Recomendamos su utilizacion registrando cada una de sus actividades para
conocer las diferencias especificas de cada persona. Una valoracién global
se realiza segln puntuacién en una escala de 0 a 8 (dependencia méxima e
independencia, respectivamente) segln la siguiente estratificacion.

Estratificacion

0-1 Total

2-3 Severa

4-5 Moderada
6-7 Ligera

8 Independencia

Cuestionario de Pfeiffer

Fue elaborado especificamente para detectar deterioro cognitivo en pacientes
mayores (Gtil, por tanto, en el cribado). También puede usarse en analfabetos
y personas con deficiencias sensariales severas. Valora un pequeno numero
de funciones relativamente basicas (memaoria de corto y largo plazo, atencién,
orientacidn, informacion sobre hechos cotidianos, capacidad matematical.
Es una de las escalas mas utilizadas sobre todo en Atencién Primaria por su
brevedad y facilidad de ejecucion. Su administracion es rapida, ya que tan sélo
requiere de unos cinco minutos.
- Poblacién diana: Puede ser administrado a cualquier persona que requiera de
una valoracion de su capacidad mental.
- Principal limitacion: No detecta deterioros leves ni cambios pequenos en
la evolucion. Se introduce una correccién segln el nivel de escolarizacion,
permitiéndose un error mas si no ha recibido educacién primaria y un error
menas si ha recibido estudios superiores.



- |u ]o

. ¢Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, ano)

. ¢Qué dia de semana es hoy?

. ¢Donde estamos ahora?

eSS (Go) EpSIY [

. ¢Cuél es su numero de teléfono? O écudl es su direccion?
(si no tiene teléfono)

. ¢Cuéntos anos tiene?
. ¢Cudl es la fecha de su nacimiento? (dia, mes, ano)
. ¢Quién es ahora el presidente del Gobierno?

. ¢Quién fue el anterior presidente del Gobierno?

O O N O u

. ¢Cudles son los 2 apellidos de su madre?
10. Restar de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0

Puntuacion total

aloracion

- Si las puntuaciones son extremas no surgen dudas. Puntuaciones intermedias
son dudosas y precisan confirmacion.

- En el caso de pacientes hospitalizados, esta escala debe realizarse en las
primeras 72 horas tras el ingreso y al alta del paciente.

- Tiene una sensibilidad proxima al 70% y una especificidad muy alta (95%).

- Para su interpretacion se utiliza la siguiente estratificacion.

Punttan los errores, 1 punto por error.

0-2 errores: normal.

3-4 errores: leve deterioro cognitivo.

5-7 errores: moderado deteriora cognitivo, patoldgico.
8-10 errores: importante deterioro cognitivo.

Se permite 1 error de més si no ha recibido educacién primaria.
Se permite 1 error de menos si ha recibido estudios superiores.
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Valoracion cognoscitiva,
Mini Examen Cognoscitivo (Lobo)

- El Mini Examen Cognoscitivo (MEC) es una traduccion validada al espanal por
Lobo et al del Minimental Test de Folstein (MMT). Se utiliza como herramienta
de cribado de deterioro cognitivo, como ayuda al diagnostico de demencias y
esta incluido en los criterios diagnosticos del National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and the Alzheimer's Disease and Related
Disorders Association NINCDS-ADRDA.

- La traduccién-validacion que se realizo por LOBO en el 1979, anadié dos items
(Calculo: digitos y abstracciones) al MMSE, convirtiéndose en MEC-35. Esta
ultima es la que ha demostrado mejor rendimiento en nuestro territorio. La
version 30, es la que surge para facilitar al clinico o investigador espanal
datos comparativos con los obtenidos en la poblacién Anglosajona con el
MMSE; resulta de eliminar los dos items que se anadieron en su momento al
MMSE para su adaptacién al espanol. Estas dos areas de valoracion cognitiva
retiradas son la de digitos inversos: la pregunta de repetir hacia atras 5-9-2
(3 puntos menos), y las abstracciones: la pregunta sobre colores y animales
(2 puntos menos). Pese a ello hemos optado por recoger la version de 30
items para homogeneizar la herramienta con el proceso demencia.

- Caracteristicas de recogida: Debe de realizarse heteroadministrado
preguntando al paciente o a su cuidador.

- Tiempo estimado de administracion: 10 minutos.

écnicas de aplicacion

Instrucciones generales: Comenzar con una frase introductoria tal como "Si no
le importa, querria preguntarle por su memoria. éTiene algln problema con su
memoria? Nunca hacer juicios de valor sobre las preguntas tales como "le vay a
hacer unas preguntas muy sencillas". No corregir nunca al sujeto.

- Orientacion: Cada respuesta correcta 1 punto.

- Memoria de fijacién: decir despacio y claramente cada una de las palabras.
Cada palabra repetida correctamente en el primer intento vale 1 punto. A
continuacion, repetirlas tantos intentos como sea necesario hasta que se
las aprenda (ya que es imprescindible para que luego las pueda recordar).
Hacer hincapié en que debe intentar recordarlas porque mas tarde se las
vamos a volver a preguntar. Puede utilizarse y anotarse series alternativas de
palabras cuando tenga que reevaluarse al paciente (libro, queso, bicicleta).
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- Concentracién-célculo: Restar de 30 de 3 en 3. Si no entiende o se resiste
se le puede ayudar un poco si tiene dificultades de comprensién. La ayuda
que se le puede dar no debe ser méas de: "Si tiene 30 y me da 3 icuantos le
guedan?, Y ahora siga dandome de 3 en 3". Un punto por cada sustraccién
independiente correcta. Ejemplo: 27-24-21-18-15: 3 puntos.

- Memoria diferida: por cada palabra que recuerde (dejarle tiempo
suficiente): 1 punto.

- Repeticion: Repetir la frase: 1 punto si la repite correctamente en el primer
intento (si se equivaca en una sola letra ya es 0 puntos).

- Comprensidn: coger el papel con la mano derecha: 1 punto; doblarlo como
maximo 2 veces: 1 punto; ponerlo donde se le haya indicado (en condiciones
normales en la consulta es encima de la mesal: 1 punto.

- Lectura: Leer la frase: se aconseja tenerla escrita en letras de gran tamano

en una cartulina para facilitar la vision. Indicarle que se ponga las gafas si las

necesita, y que lo que le pedimos es que lea y haga lo que pone en la cartulina

(como mucho decirselo 2 veces pero siempre antes de que empiece a leer,

si ya ha leido la frase no debe decirsele lo que tiene que hacer). Si cierra los

ojos sin necesidad de que le insista que debe hacer lo que lee (da igual que lo
lea en voz alta o bajal es 1 punto.

Escribir una frase: advertirle que no vale su nombre. Se le puede poner un

ejemplo pero insistiéndole que la frase que escriba ha de ser distinta: Por

ejemplo se le puede instar a que escriba algo sobre el tiempo que hace hoy.

Si escribe una frase completa (sujeto, verbo y predicado) es 1 punto. No se

tienen en cuenta los errores gramaticales u ortograficos.

- Copiar un Dibujo: Al igual que con la lectura, se recomienda tener el dibujo
a escala mayor en una cartulina aparte (puede ser en la cara de atras de la
cartulina con la frase). Los pentadgonos dibujados han de tener: 5 lados y 5
angulos, y han de estar entrelazados entre si con dos puntos de contacto, vy
formando un cuadrangulo. Copiar el dibujo correcto vale 1 punto.

Orientacion temporal (cada respuesta vale 1 punto)

¢Sabe en que ano estamos? ¢En que época del ano? éEn que mes 5
estamos? éQué dia de la semana es hoy? éQué dia del mes es hoy?

Orientacion espacial (pueden sustituirse los lugares originales por los alternativos)

¢Me puede decir en que pais estamos? é¢Sabe en que provincia 5
estamos? (0 comunidad auténomal Y en que ciudad (pueblo)

estamos? ¢Sabe dénde estamos ahora? (hospital/clinica/casa:

nombre de la calle) &Y en que planta (pisol)? (Casa: piso o nimero

de la calle)
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Memoria de fijacién

Repita estas tres palabras: peseta-caballo-manzana 3
(acuérdese de ellas porque se las preguntaré dentro de un rato)
(Repetir hasta cinco veces). Un punto por palabra

Concentracion y calculo

Si tiene 30 pesetas y me las va dando de 3 en 3 5
écuantas le van quedando? 27, 24, 21, 18, 15

Memoria diferida

¢Recuerda las tres palabras que le han dicho antes? 3
peseta-caballo-manzana

Nominacién

¢Qué es esto? (mostrar un boligrafo) équé es esto? (mostrar un reloj) 2

Repeticion
Le voy a pedir que repita esta frase épreparado? “en un trigal habia 1
cinco perros?

Comprension

Escuche atentamente, voy a pedirle que haga algo. Coja este papel con 3
la mano derecha (pausa) déblelo por la mitad (pausal y péngalo en la
mesa (o en el suelo).

Cogerlo con la mano derecha, doblarlo por la mitad, ponerlo en el suelo

Lectura

Por favor, lea esto y haga lo que dice ahi: (cierre los o0jos) 1

Escritura

Por favor escriba una frase.. algo que tenga sentido 1

Dibujo
Por favor, copie este dibujo: 1
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aloracion

- Tiene una sensibilidad de 93,5% y una especificidad de 81,9%. La puntuacion
del MEC puede utilizarse para clasificar la severidad del deterioro cognitivo
0 para evaluar su progresion, pero esta determinada por las caracteristicas
de la poblacién la que va dirigida, de manera que en poblacion analfabeta
disminuye la sensibilidad hasta alcanza un 69%.

- En caso de poblacién analfabeta o con importantes déficit sensoriales o
auditivos puede utilizarse el SPMSQ de Pfeiffer. Si se utiliza el MEC debe
anotarse entre paréntesis la puntuacion méaxima posible excluyendo las
preguntas que se hayan podido eliminar por analfabetismo o imposibilidad
fisica de cumplir el item: Hay autores que propugnan realizar una puntuacion
corregida. Si la puntuacion total era 20 sobre 26 (p. gj.; ciego) la puntuacion
total corregida se obtendria: (20x30)/26:23,1 redondeando a 23 (23,5 sé
redondearia a 24).

- El punto de corte que ha conseguido mayor rendimiento es el de 23/24.

Este punto de corte es el recomendado para la poblacion mayor de 65 anos,
mientras que para la poblacion de menor edad, Lobo propone que el mejor
rendimiento es para el punto de corte 27/28. Para su interpretacidn se utiliza
la siguiente estratificacion.

Estratificacion para mayores de 65 anos
Grado de deterioro

Probablemente sin deterioro >0 =24 (méaxima 35)
Probablemente con deterioro <0=23
Moderada 18-23

Grave <0=18



Examen de salud para mayores de 65 anos

Escala de depresion geriatrica de Yesavage

- Especialmente concebida para evaluar el estado afectivo de los ancianos, ya
gue las escalas ordinarias de la depresidn tienden a sobrevalorar los sintomas
somaticos, de menor valor en este grupo de pacientes. Su maxima utilidad
radica en el screening general del paciente anciano (deteccion) y en facilitar el
diagnostico diferencial con una posible demencia de inicio.

- Su uso puede mejorar el infradiagnostico de la depresion en estas edades, donde,
muchas veces, no es posible detectarla con la entrevista clinica ordinaria.

- La escala plantea un interrogatorio de respuestas dicotémicas, puntuando
la coincidencia con el estado depresivo, es decir, las afirmativas para los
sintomas negativas y las negativas para las cuestiones normales.

- Existen dos versiones, una completa de 30 items y una abreviada de 15 items. La
version abreviada de 15 items es mas recomendable en Atencién Primaria por su
facil manejo (no requiere entrevistador entrenado) y rapidez (5-8 minutos).

Version reducida

¢En general estéa satisfecho/a con su vida? Si=0 No =1
¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si=1 No =0
¢Siente que su vida estéa vacia? Si=1 No = 0
¢Se siente con frecuencia aburrido/a? Si=1 No =0
¢Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si=0 No =1
¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si=1 No =0
¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si=0 No=1
¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? Si=1 No =0

¢Prefiere quedarse en casa mas que salir y hacer cosas nuevas? Si=1 No =0

¢Cree que tiene mas problemas que la mayoria de la gente? Si=1 No =0
¢En este momento, piensa que es estupendo estar vivo? Si=0 No=1
¢Actualmente se siente un/a inGtil? Si=1 No = 0
¢Piensa que su situacion es desesperada? Si=1 No =0

¢Se siente sin esperanza en este momento?

¢Se siente lleno/a de energia? Si=0 No=1
¢Cree que la mayoria de la gente esta en mejor situacion que Vd? Si=1 No = 0
Total
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aloracion

- En la version breve se considera un resultado normal los valores de 0 a 5
puntos. Valores entre 6 y 9 son sugestivos de probable depresidn y valores de
10 o0 méas de depresidn establecida. Las sensibilidades y especificidades son
muy altas para ambos puntos de corte.

Estratificacion

Normal 0-5 puntos
Probable depresién 6-9 puntos
Depresion establecida > 9 puntos

Escala de valoracion sociofamiliar de Gijon

La escala de valoracién sociofamiliar permite la deteccion de situaciones de riesgo

o problematica social, siendo Gtil como un instrumento especifico de medicion

de la situacion social, para su incorporacion en la practica asistencial de los

profesionales que trabajan en la atencién social o sanitaria. Se trata de una escala

heteroadministrada de valoracién de riesgo sociofamiliar que consta de 5 items.

- Caracteristicas de recogida: La escala consta de 5 items o variables
(situacion familiar, econdmica, vivienda, relaciones y apoyo social), con 5
posibles categorias en cada una de ellos, estableciendo un gradiente desde la
situacion social ideal, o ausencia de problematica a la objetivacion de alguna
circunstancia o problema social, obteniéndose una puntuaciéon global.

- Poblacién diana: Poblacion mayor de 65 anos.

Situacion familiar

Vive con la familia sin dependencia fisico/psiquica
Vive con conyuge de similar edad
Vive con familia y/o cényuge y presenta algin grado de dependencia

Vive solo y tiene hijos proximos

ga b~ W0 NN =

Vive solo y carece de hijos o viven alejados
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Situacion econémica

Mas de 1,5 veces el salario minimo

Desde 1,5 veces el salario minimo hasta el salario minimo exclusive
Desde el salario minimo a pensién minima contributiva
LISMI-FAS-Pension no contributiva

Sin ingresos o inferiores al apartado anterior ("4")

a M W0 N =

Vivienda

|

Adecuada a necesidades

Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de la casa
(peldanos, puertas estrechas, banos)

Humedades, mala higiene, equipamiento inadecuado 3
(sin bano completo, agua caliente, calefaccion...)

Ausencia de ascensor, teléfono

Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda declarada en ruina,
ausencia de equipamientos minimos)

Relaciones sociales
Relaciones sociales
Relacion social s6lo con familia y vecinos
Relacion social s6lo con familia o vecinos

No sale del domicilio, recibe visitas

ga M WO N =

No sale y no recibe visitas

Apoyo de la red saocial

Con apoyo familiar y vecinal
Voluntariado social, ayuda domiciliaria
No tiene apoyo

Pendiente del ingreso en residencia geriatrica

a b 0 NN =

Tiene cuidados permanentes

aloracion

- Recomendamos su utilizacién haciendo un registro independiente de cada
una de las variables, ya que su principal utilidad no es definir un riesgo
social sino detectar dimensiones deficientes. De hecho se han desarrollado
diferentes versiones que no incluyen puntuacion. En cualquier caso se
considera gue el punto de corte para la deteccion de riesgo social es 16.
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Cuestionario de Apgar familiar-
Percepcion de la funcion familiar

- Poblacién diana: Poblacion general.
Se trata de un cuestionario que puede ser autoadministrado o
heteroadministrado y que consta de 5 items tipo likert para valorar la
percepcion de la persona sobre la funcién familiar. Los puntos de corte son
los siguientes:

- Normofuncional: 7-10 puntos

- Disfuncional leve: 0-2

- Disfuncional grave: 3-6

Version heteroadministrada: Leer las preguntas del cuestionario y senalar la

respuesta del paciente.
Version autoadministrada: Entregar cuestionario al paciente.

Instrucciones al paciente: Por favor, rodee con un circulo la respuesta que
mejor se ajuste a su situacion personal.

© 2
Q
= |5
— ° —
® = 8
(&} < O
1. (Esta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia 0 1 2
cuando tiene un problema?
2. ¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen 0 1 2
en casa?
3. ¢lLas decisiones importantes se toman en conjunto 0 1 2
en la casa?
4. (Estéa satisfecho con el tiempo que usted y su familia 0 1 2
pasan juntos?
5. ¢Siente que su familia le quiere? 0 1 2

Puntuacion total
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Cuestionario de Zarit-indice de esfuerzo
0 carga del cuidador

- Poblacion cuidadora de personas dependientes.
- Es un cuestionario autoadministrado.

Instrucciones para la persona cuidadora:

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se reflgja
como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.

Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente Vd.
Asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la
hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas,
sino tan sélo su experiencia.

Rara vez

Nunca
w
Bastantes veces

n
Algunas veces
 Casi siempre

o
=

1. (Piensa que su familiar le pide mas ayuda
de la que realmente necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica
a su familia no tiene suficiente tiempo
para Vd?

3. ¢Se siente agobiado por intentar 0 1 2 3 4

compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (trabajo, familial?

o
=
n
w
N

4. iSiente verglenza por la conducta de su 0 1 2 3 4
familia?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cercade O 1 2 3 4
su familia?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familia afecta 0 1 2 3 4

negativamente la relacién que usted tiene
con otros miembros de la familia?

7. ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar? 0 1 2 3 4



8. (Piensa que su familiar depende de Vd? 0 1

9. ¢Se siente tenso cuando esté cerca de su 0 1
familiar?
10. ¢Piensa que su salud ha empeorado 0 1 2 3 4

debido a tener que cuidar de su familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como O 1 2 3 4
le gustaria debido a tener que cuidar de
su familiar?

12. ¢Piensa que su vida sacial se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar?

13. {Se siente incémaodo por distanciarse de 0 1 2 3 4
sus amistades debido a tener que cuidar
de su familiar?

14. (Piensa que su familiar le considera 0 1 2 3 4
a usted la Unica persona que le puede
cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos O 1 2 3 4

economicos para los gastos de cuidar a
su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar asu O 1 2 3 4
familiar por mucho mas tiempo?

17. ¢Siente que ha perdido el control de su 0 1 2 3 4
vida desde gue comenzo la enfermedad de
su familiar?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su 0 1 2 3 4
familiar a otra persona?

19. {Se siente indeciso sobre qué hacer con 0 1 2 3 4
su familia?

20. ¢Piensa que deberia hacer méas por su 0 1 2 3 4
familiar?

21. (Piensa que podria cuidar mejor a su 0 1 2 3 4
familiar?

22. Globalmente, ¢qué grado de "carga” 0 1 2 3 4
experimenta por el hecho de cuidar a tu
familiar?

Puntuacion total
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Indice de Esfuerzo del Cuidador

- El indice del Esfuerzo del Cuidador (IEC) (Caregiver Burden Scale), es un
instrumento que mide la carga de trabajo percibida y el esfuerzo que supone
el abordaje de los cuidados por los cuidadores familiares. Ha sido validado,
recientemente, en la paoblacién espanola.

- Instrucciones para el profesional: Voy a leer una lista de cosas que han sido
problematicas para otras personas al atender a pacientes que han regresado
a casa tras una estancia en el hospital ¢Puede decirme si alguna de ellas se
puede aplicar a su caso? (aporte ejemplos).

- Caracteristicas de recogida: Estd compuesto por 13 preguntas dicotomicas
(2 Unicas posibilidades de respuesta si o no) heteroadministradas durante el
transcurso de una entrevista clinica, y cada respuesta verdadera puntla 1.

- Poblacion diana: Poblacion cuidadora de persona dependientes en general.

1. Tiene trastornos de sueno (ej. porque el paciente se acuesta y se levanta o
pasea por la casa de noche).

2. Es un inconveniente (ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se tarda
mucho en proporcionar).

3. Representa un esfuerzo fisico (ej. hay que sentarlo, levantarlo de una silla).

4. Supone una restriccién (ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no puede
hacer visitas).

5. Ha habido modificaciones en la familia (ej. porque la ayuda ha roto la rutina o no
hay intimidad).

6. Ha habido cambios en los planes personales (ej. se tuvo que rechazar un
trabajo o no se pudo ir de vacaciones).

7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (ej. por parte de otros miembros
de la familia).

8. Ha habido cambios emaocionales (ej. causa de fuertes discusiones).

9. Algunos comportamientos son molestos (ej. la incontinencia, al paciente le cuesta
recordar las cosas, el paciente acusa a los demés de quitarle las cosas).

10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto comparado
con antes (ej. es una persona diferente de antes).

11. Ha habido modificaciones en el trabajo (ej. a causa de la necesidad de
reservarse tiempo para la ayuda).

12. Es una carga economica.

13. Nos ha desbordado totalmente (ej. por la preocupacion acerca de la persona
cuidada o preocupaciones sobre como continuar el tratamiento).

aloracion

La puntuacion total presenta un rango entre 0 y 13 puntaos y una puntuacion
total de 7 0 mas sugiere un nivel elevado de esfuerzo.






