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Presentacion

En el actual contexto, sociodemografico, pandémico y de evolucién tecnolégica, se ha destacado
a un grupo de poblacién con mayor riesgo de vulnerabilidad (fisica, social y emocional) en las diversas
dimensiones humanas: “El Adulto Mayor”. La esperanza de vida y el numero de personas adulto mayor ha
aumentado exponencialmente a un ritmo que exige y urge un movimiento de la sociedad en busca de
estrategias que conduzcan a nuevas y mejores formas de vida. Ante esta perspectiva, la Red de Salud del
Adulto Mayor (REDESAM - Brasil), en conjunto con algunos profesionales de esta en América Latina se
han comprometido a incrementar y avanzar en el desarrollo de la investigacion y la difusion de nuevas
estrategias asistenciales para el control de la pandemia COVID-19.

Recientemente, la pandemia de COVID-19 impuso una carga de trabajo adicional a los
profesionales de la salud, especialmente a los enfermeros. Cada dia, han demostrado su fuerza de
trabajo en la asistencia y en el descubrimiento de nuevas formas de ensefar e investigar temas sobre el
Adulto Mayor, dandole una gran visibilidad social a dicha profesién.

Durante el acelerado proceso de envejecimiento en la sociedad, existe necesidades basicas
—inherentes al ser humano— que deben atenderse con urgencia, especialmente en el contexto de la
pandemia COVID- 19. Ante tal inminencia de las diversas demandas, se reconoce la necesidad y
relevancia de cuidado, como premisa del conocimiento en enfermeria.

Asi, nace La Enfermeria Gerontologica —especialidad reciente en el area— que vislumbra mejores
condiciones de vida para “El Adulto Mayor”. En la actualidad, ha surgido una gran preocupacion por la
proteccion y prevencion de la salud, asi como de lesiones y la reduccidn de dafos en el cuidado de este
en todo el mundo, especialmente en los paises en via de desarrollo. Estos aspectos son relevantes y
deben abordarse mas ampliamente en los casos de ingreso al sistema de salud.

Por ende, la comunidad de enfermeras que conforma la Red de Salud del Adulto Mayor
(REDESAM — Brasil), en alianza con las 12 Redes de América Latina, propusieron la elaboracion de este
E-book, titulado “El Cuidado del Adulto Mayor en la Atenciéon Primaria en Salud en Tiempos de
COVID-19”. Teniendo como objetivo contemplar a las enfermeras de América Latina y Portugal junto a
sus propuestas de intervencion en enfermeria para la Atencién Primaria en salud del adulto mayor
durante el periodo pandémico y post-pandémico de COVID-19; Es evidente que el futuro de la Enfermeria
Gerontoldgica hallegado, incluso de cara a la adversidad de la sociedad.

El cuerpo de autores esta integrado por enfermeros de atencion y gestion, profesores e
investigadores, asi como enfermeras que ocupan puestos de liderazgo en Ministerios de Salud en paises
como: Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Estados
Unidos, México, Peru, Portugal y Uruguay, en un total de 107 personas.



13

El libro electronico consta de 22 capitulos, escritos por enfermeros con visiones y experiencias
diversas, que enriquecieron este trabajo y permitieron compartir conocimientos en América Latina y entre
paises iberoamericanos. Se comienza este libro con la presentacion de datos demograficos y
epidemioldgicos sobre la poblacion Adulta Mayor y sobre el COVID-19. Asi como sobre los sistemas de
salud en América Latina y la practica de enfermeria del adulto mayor en tiempos de pandemia. Luego, se
dirige el debate a los temas emergentes y prioritarios del cuidado de este en la Atencién Primaria en Salud
ante la pandemia COVID-19, considerando que los adultos mayores integram a una poblacién de mayor
riesgo a ser infectados e alas formas mas graves de la enfermedad.

Estos son temas de suma importancia y requieren una rapida difusion, ya que las medidas que
involucran el control de la pandemia son constantemente revisadas y modificadas. Por ello, se opta por la
modalidad online (en formato de libro electrénico.) con el fin de brindar un acceso amplio y rapido a
enfermeras, técnicos y auxiliares de enfermeria en portugués y espafiol.

Cada capitulo es de responsabilidad de los autores. El libro electrénico se puede encontrar en el
sitio web de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdao Preto de la Universidad de Sdo Paulo, institucion socia
de esta produccion, en el Centro de Apoyo Editorial de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto -
Universidad de Sao Paulo - http://www.eerp.usp.br/caed-home

Profa. Dra. Rosalina Aparecida Partesani Rodrigucs


http://www.eerp.usp.br/caed-home/
https://doi.org/10.1016/j.bj.2020.05.023
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Prélogo

Los retos de los enfermeros ante el envejecimiento.

Se ha sido testigo durante decenas de afos en todo el mundo del aumento continuo de la
esperanza de vida media al nacer. Aun asi, existe una desigualdad en ella, debido a las grandes
discrepancias en las diferentes geografias. Por ejemplo, mientras que en Europa (en su conjunto) se dice
que la esperanza de vida media es de 78 aios. La realidad es que, si se mira solo a los paises de la Unién
Europea, se verifica que la mayoria de ellos ya han pasado los 80 afios. Ahora bien, Si el enfoque esta en
América del Sur, se ve que la esperanza de vida promedio es de 75 afos. Por otro lado, ya en el
continente africano dicha esperanza es de 61 afios .

A pesar de esta discrepancia entre regiones, hay otro elemento que se debe considerar. Desde
1950 a 2016, el aumento promedio de la esperanza de vida fue de aproximadamente 27,3 afnos en
Ameérica del Sur. Pero, en Europa fue de tan solo 16 afios y 17 afios en los Estados Unidos de América " .
En otras palabras, la aceleracion del envejecimiento parece ser mas rapido en los paises de América del
Sur.

Si se tratara de entender qué sucedio en estas regiones con respecto al principal indicador de
riqueza (Producto Bruto Interno - PBI) en el mismo periodo, se percibiria que todos los paises tienen un
PBI suficientemente alto. Sin embargo, mientras que en 1950 hubo una diferencia de $ 13.692 entre el
PBI de Brasil y Estados Unidos —favorable a este ultimo— en 2016 esa diferencia aumento a $ 39.536 .
Es decir, la brecha es ahora 3 veces mayor que en 1950.

Asi se puede concluir que, a pesar de no alcanzar aun los valores de paises pertenecientes a

Norteamérica o Europa; los paises Latinoamericanos tienen indicadores que apuntan a un rapido
envejecimiento demografico. Inclusive, la produccion de riqueza de esta ultima region esta mucho mas
alejada del promedio de la primera que en el pasado. Por ende, envejecieron, pero no se hicieron ricos.
Al mismo tiempo, principalmente en Europa; se construyeron sistemas de seguridad social y salud
robustas y basados en una logica de contrato social solidario; es decir, todos participan con sus
impuestos durante el tiempo que pueden (como su vida laboral), para tenerlos cuando no los tengan
(infancia, enfermedad o vejez).

En América Latina, no solo por el bajo desarrollo econdmico, sino principalmente por las politicas
adoptadas, los sistemas de seguridad social y salud son extremadamente débiles, dejando
desprotegidos a los grupos de poblacion mas desfavorecidos.

Este contexto es particularmente importante cuando se experimentan situaciones extremas como
las asociadas con la pandemia actual.
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Ahora bien, sabiendo que, en las circunstancias actuales, asociado al envejecimiento tenemos
fenémenos de multimorbilidad y dependencia | la pregunta es: ;, Como crear condiciones para vivir esta
fase de la vida con calidad, bienestary dignidad?

Ciertamente, habra multiples respuestas posibles a esta pregunta. Aunque, centraremos la
atencion en el rol que ya tienen las enfermeras; y principalmente en aquello que pueda surgir en el futuro.

El argumento para esta reflexién fue, por supuesto, este libro y sus multiples capitulos con
diferentes tematicas en el que se tendra la oportunidad de descubrirlos con un marco mas amplio en cada
unode ellos.

Asi pues, en vista de lo anterior, es claro que una de las dimensiones estructurales de la vida del
adulto mayor es el autocuidado entendido como un proceso —asumido por cada uno—, de mantener la
salud a través de practicas de promocion de la salud y el control de enfermedades © . Siendo los
enfermeros los profesionales del autocuidado, es decir, los que tienen el mandato social de intervenir
terapéuticamente cuando la persona no se sabe o no puede cuidarse a si misma; esto significa que deben
liderar el proceso de atencion a todas las personas con dependencia. Por lo tanto, las enfermeras
necesitan dejar de formarse y actuar de acuerdo con la obediencia y empezar a hacerlo debido a una
rebeldia inteligente y comprometida socialmente; en este caso las relacionadas con la salud y el bienestar
de las personas. Y para eso, necesitan aun mas entender que la dependencia no es un atributo de la
persona, sino el resultado de su condicion de salud e interaccidén en un contexto de ecosistema dado. Por
otra parte, el cuidado (el acto de cuidar) es siempre un acto politico por la sencilla razén de que la salud y
el bienestar de las personas, en particular de los adultos mayores, se explican en gran medida por los
determinantes sociales de la salud. De manera que, las enfermeras deben estar preparadas para actuar
entodos los niveles, desde la definicion de politicas de salud, hasta el nivel clinico.

Relativamente al primero (la definicion de politicas publicas), necesitan asumirse como
responsables de decisiones politicas u obligarlos a asumir el autocuidado como pilar estructural de
cualquier servicio publico de salud; a nivel de las organizaciones, ya sea que brinden cuidados o
académicos, necesitan trabajar para que el autocuidado / dependencia sea al menos un enfoque tan
importante como la enfermedad; en consecuencia, necesitan desarrollar modelos de cuidado
congruentes con este y que asuman los hogares de las personas y estos como contexto y foco
(respectivamente) de todo el proceso de cuidado. No obstante, necesitan crear las condiciones para
ponerlo en practica y estar al servicio de las personas con todos sus amplios conocimientos y habilidades
que hasta ahora han estado subordinadas a la dictadura de la enfermedad.

Por si hubiera alguna duda, la pandemia que se esta viviendo tiene la importancia del autocuidado.
Asi es que, todas las medidas de caracter preventivo de COVID-19 encajan en el autocuidado (higiene de
manos, etiqueta respiratoria y aislamiento social). Si se mira a los muchos millones de personas
infectadas en todo el mundo, también se ve que, en promedio, mas del 95% de ellos estan en sus hogares
solo con el cuidado personal, ya sea para protegerse a si mismos o para proteger a los demas. Pero
también, el autocuidado es promover la salud mental de estas personas. En este contexto, la promocion
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del autocuidado, especialmente en las poblaciones mas vulnerables, como los adultos mayores, es
fundamental.

En este sentido los multiples capitulos de este libro, por ejemplo: sefialan, entre otros, el N° 3
(Ampliacién del rol del enfermero en la atencidn de los adultos mayores en laregién de las Américas); N° 6
(El proceso de atencion de enfermeria aplicado al adulto mayor en tiempos de pandemia en la Atencidn
Primaria en Salud ; N° 7 (Promocion de la salud del adulto mayor en grupos de convivencia en tiempo de
pandemia en la Atencion Primaria en Salud ), N° 11 (Impacto del confinamiento en la salud mental del
adulto mayor en tiempos de pandemia ) y N° 12 ( Cuidador del adulto mayor en tiempo de pandemia:
vision de enfermeria en el contexto de la Atencion Primaria en Salud). Por estos motivos, se considera
que el aporte de este libro es un signo inconfundible de la enorme vitalidad de la enfermeria en América
del Sury no se encuentra una mejor manera que cerrar asi el Afio Internacional de la Enfermeria. Por eso,
se recuerda la vision que, para este efecto, se definié hace un afio: "mejorar la salud a nivel mundial,
elevar el perfil y el estatus de las enfermeras en todo el mundo, influir en los responsables de la
formulacién de politicas y apoyar a las propias enfermeras para liderar, aprender y construir un
movimiento global”.

En 2011, el Institute of Medicine, a través de un informe que actualmente se esta revisando,
defendié que las enfermeras deben estar preparadas para liderar cambios que mejoren la salud de las
poblaciones ©.

En conclusion, se cita un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre las enfermeras,
en el que se establece que los gobiernos nacionales, con el apoyo, cuando sea relevante, de sus socios
nacionales e internacionales, deben catalizary liderar una aceleraciéon de los esfuerzos para:

« Desarrollar habilidades de liderazgo, administracion y gestion para la fuerza laboral de enfermeria a fin
de promover agendas relevantes de educacion, salud, empleo y género;

« Optimizar el rendimiento de las inversiones actuales en enfermeria mediante la adopcion de opciones
de politicas requeridas en educacion, trabajo decente, remuneracion justa, implementacion, practica,
productividad, regulacién y retencion de la fuerza laboral de enfermeria;

« Acelerary mantener la inversion adicional en educacion, habilidades y empleos en enfermeria .

Por lo tanto, inequivocamente, las enfermeras ya son indispensables en todos los contextos de

atencion, pero tienen el potencial de contribuir mucho mas al beneficio del acceso universal en la atencidn
meédica.

Drof. Dr. Wanuel José Lopes
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Dedicado

A la memoria de
los profesionales
en Enfermeria de
Ameérica Latina
que dejaron este
mundo como
consecuencia de
la pandemia.
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1 - PANORAMA ACTUAL DE COVID-19 EN EL MUNDO Y EN AMERICA LATINA, CON ENFOQUE
EN EL ADULTO MAYOR

Wanderson Kleber de Oliveira
ORCID: 0000-0002-9662-1930

RESUMEN

Introduccién: La pandemia de coronavirus (COVID-19) en el mundo se ha convertido en un grave problema de
salud publica, sobre todo en América Latina. Objetivo: presentar un analisis comparativo del panorama de COVID-
19, de enero a octubre de 2020, entre América Latina y otras regiones y continente, en el contexto de la salud del
adulto mayor. Desarrollo del tema: los aspectos epidemiologicos desde el surgimiento en China, y la especificidad
de la pandemia en el mundo y en América Latina y su incidencia, destacan los principales indicadores en la
atencion al adulto mayor antes del COVID-19 y los principales problemas identificados en politicas publicas en
paises latinoamericanos. Consideraciones finales: se enfatiza que los gobiernos de América Latina deben
desarrollar estrategias y politicas que incluyan a los adultos mayores, y estas seran incluso fundamentales para el
éxito de los esfuerzos por alcanzar las metas establecidas en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Cada
pais con sus especificidades debe analizar la pandemia en cada territorio y las lecciones aprendidas en 2020, para

que las acciones sean mas efectivas.

Descriptores: COVID-19, Epidemia, Politica de Salud, Salud del anciano, América Latina
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Introduccién

Con el avance y el acceso a tecnologias en diferentes areas, principalmente en la produccién de
alimentos y la salud, el efecto es que los humanos estamos viviendo mas y su proporcion en relacion con
otros grupos de edad esta aumentando en todos los continentes. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) Las poblaciones de todo el mundo estan envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2015y
2050, la proporcién de la poblacidén mundial de 60 afios y mas se duplicara, pasara de 900 millones a 2 mil
millones de personas pasando del 12% al 22%."".

En el continente americano, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS / OMS), en 2019 la
region tenia alrededor del 16% de sus habitantes mayores de 60 afios, con un prondstico de crecimiento
para las proximas décadas, que puede alcanzar 36% en el afio 2100. Ademas de la mayor proporcion en
el numero de personas, en los ultimos 15 afios también hubo un aumento del 77% en el numero de afios

vividos en el grupo de edad por encima de los 80 afios®.

Vinculado al envejecimiento, las sociedades deben estar preparadas para cambiar el perfil de demandas
y necesidades, ya que los valores también pueden cambiar. Por lo que la OMS denomina el periodo de
2020 a 2030 como la Década del envejecimiento saludable, considerando el proceso de desarrollo y
mantenimiento de la capacidad funcional que les permita poder lograr todo lo que cada individuo valora,
preservando la capacidad fisica y mental en el transcurso del envejecimiento, previendo la adecuacion
del entorno para mejorar espacios y servicios con acceso y accesibilidad en el hogar, en el transporte, en
la via publica, etc?.

De acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en el contexto del envejecimiento
saludable se enumeran: acciones contra la pobreza, orientadas a politicas de jubilacion, asistencia
social, entre otras medidas; acciones contra el hambre y acceso de los adultos mayores a la ingesta de
nutrientes suficientes; acciones para acceder a la educacién y reducir barreras a lo largo de la vida;
promover la igualdad de género ya que las mujeres tienden a sobrevivir a los hombres y su participacion
en lafuerzalaboral es desproporcionada; acciones de investigacion y desarrollo enfocadas a los desafios
de la poblacion adulta mayor; acciones para reducir las inequidades para la incorporacion de los adultos
mayores a la poblacion; acciones para promover ciudades y comunidades saludables considerando la
amplia gama de recursos y capacidades disponibles; acciones para promover la paz y la justicia, a través
de legislacion y politicas que consideren las especificidades del envejecimiento y, finalmente, acciones
para promover la salud y el bienestar®.

Al describir la accion sobre la salud y el bienestar, la OMS destaca que la mayoria de los sistemas de
salud estan mejor disefiados para hacer frente a las condiciones de salud individuales agudas que las
necesidades de salud mas complejas y cronicas que tienden a surgir con el envejecimiento. Es un hecho
que las enfermedades no transmisibles se encuentran entre los principales problemas de salud que
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afectan a los adultos mayores, tales como enfermedades cardiovasculares, respiratorias, diabetes,
demencia, entre otras”. Sin embargo, es necesario considerar la transicion demografica y
epidemioldgica que, en América Latina, se da de manera incompleta, con los dos desafios presentes: la
coexistencia de enfermedades agudas y cronicas. Pero con COVID-19, otros aspectos deben incluirse en
esa ecuacion.

Con la aprobacion del nuevo Reglamento Sanitario Internacional en 2005 (RSI), la comunidad
internacional cuenta ahora con un instrumento de decisidén para realizar la evaluacion y notificacion de
eventos que puedan constituir Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPI)*®. Sin
embargo, para caracterizarlo se evalua la gravedad del impacto en la salud publica, como se muestra en
el Anexo Il. Para reducir la inexactitud de esta evaluacion, el RSI ofrece algunos ejemplos, uno de los

cuales es “La poblacion en riesgo es especialmente vulnerable (por ejemplo, los adultos mayores)™®.

En este siglo se produjeron varias Emergencias de Salud Publica (ESP) por diferentes naturalezas, como
epidemias, problemas con la calidad del producto y también por cuestiones ambientales. En todas estas
situaciones, las personas mayores, en este texto, consideradas de 60 afos o mas, sufren de manera
desproporcionada, en todas partes del mundo. En 2003, se produjo una de las mayores olas de calor de la
historia de Francia, que provocé un exceso de casi 15.000 muertes entre el 1y el 20 de agosto, siendo los
adultos mayores los mas afectados®.

Las epidemias se asocian generalmente con cambios en los patrones relacionados con el clima,
alcanzando con mayor intensidad en determinadas épocas del afio, relacionadas con el lugar, areas mas
densas y también por caracteristicas individuales. En 2009, la primera pandemia ocurri6é bajo el nuevo
RSI. En ese momento, el grupo de edad mas afectado fue el de adultos jovenes, mientras que el patréon
esperado de influenza se encuentra en los extremos de edad, adultos mayores y nifios. Por tanto, el
hecho de que comenzara a afectar a los adultos jovenes fue una de las principales evidencias de que se
trataba de una situacién inusual .

El 5 de enero de 2020, la OMS publicé la primera declaraciéon sobre un brote de nheumonia por causa
desconocida en China. Segun el comunicado, el Gobierno de China notificd a un total de 44 personas el
31 de diciembre, de las cuales 11 tenian una condicién grave®. El segundo comunicado se publico recién
el 12 de enero, en esta ocasion ya se conocia que el agente patdgeno era el coronavirus y que el dia
anterior se registro la primera muerte por la enfermedad, que posteriormente se denominé Enfermedad
del Coronavirus 2019 (COVID-19). Sin embargo, se destacé un hecho importante, el paciente tenia varias
enfermedades cronicas subyacentes y tenia 61 afios®.

10)

El primer caso fuera de China se registré en Tailandia en una mujer china de 61 afios "”. Desde el

comienzo de la pandemia, el COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a personas de 60 afios

omas"".

Varios factores pueden estar relacionados con la aparicién de una nueva enfermedad transmisible, como
la deforestacion, las mutaciones, la migracibn humana, la cultura intensiva y la interrupcion de los

servicios de salud "®. Los otros determinantes sociales de la salud también son responsables “*™.
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La pandemia demuestra la importancia de los sistemas de salud universales como el 'Sistema Unico de
Salud' (SUS — por sus siglas en portugués), en respuesta, especialmente en el apoyo a los adultos

mayores"*"”.

OBIJETIVO

Presentar un analisis comparativo del panorama de COVID-19, de enero a octubre de 2020, entre
América Latinay otras regiones y continente, en el contexto de la salud del adulto mayor.

Desarrollo del tema

Aspectos epidemiolégicos

Los coronavirus se dividen en cuatro géneros, alfa, beta, gamma y delta. Sin embargo, solo el alfa-
coronavirus (HCoV-229E y HCoV-NL63) y la beta coronavirus (HCoV-HKU1, HCoV-OC43, MERS-CoV,
SARS-CoV1 y SARS-CoV-2) afectan a los seres humanos. De estas, cuatro especies circulan
estacionalmente en América Latina, alfa coronavirus y dos betas coronavirus (HCoV-HKU1, HCoV-
0C43)™.

Las regiones templadas se caracterizan por cuatro estaciones bien definidas, con primaveray verano con
temperaturas mas altas y otofio e invierno con temperaturas bajas. Estas regiones se encuentran
cercanas al tropico de cancer en el hemisferio norte y por debajo del trépico de capricornio en el
hemisferio sur19. En estas regiones, las infecciones respiratorias por coronavirus son mas frecuentes en

los meses mas frios del invierno, aunque pueden ocurrir durante todo el afio® 2.

Hasta el 31 de octubre de 2020, se registraron 46 millones de casos confirmados de COVID-19 en todo el
mundo y 1.2 millones de muertes, 23.9% (11 millones) de los casos y 61.9% (407 mil) de las muertes en
América Latinay el Caribe, segun datos de la OMS (www.who.int).

El principal medio de transmision del SARS-CoV2 es a través de una persona infectada en estrecho
contacto, menos de dos metros durante unos 15 minutos, con otra persona susceptible sin haber
adoptado tanto medidas como prevencion®.

En general, la transmision comienza desde unos pocos dias antes del inicio (aproximadamente 2 a 4
dias) y hasta 10 dias después del inicio de los sintomas, en promedio "****. El periodo de mayor

transmisibilidad ocurre en los primeros dias de la enfermedad .

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) tiene un amplio espectro clinico, desde infecciones
asintomaticas, pasando por un cuadro oligosintomatico y fatal.18,22,27 Uno de los estudios mas
completos sobre el perfil clinico en China, evalu6 alrededor de 44,500 casos y demostraron que la tasa de
letalidad fue del 2,3%, sin que se registraran muertes entre las personas que no estaban en el 5% del
grupo de enfermedad grave (Figura 1),


https://www.who.int/
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Figura 1 - Proporcién de presentaciones clinicas de COVID-19.

La COVID-19 puede afectar a cualquier persona a cualquier edad. Sin embargo, se sabe que las
personas de 60 afios 0 mas, especialmente las mayores de 75 afos tienen mas probabilidades de sufrir
una enfermedad grave y morir. En varios estudios de pacientes hospitalizados, la mitad tenia entre 49 y

56 afos®".

Porlo que la combinacion de la vejez, una enfermedad cronicay COVID-19 suele ser fatal. En los Estados
Unidos de América (EE. UU.), Las primeras epidemias se produjeron en el estado de Washington en la
costa oeste, afectando principalmente a los centros de atencion a largo plazo para el Adulto Mayor. La
edad promedio fue de 83 anos, con un 94% de ellos con enfermedades cronica asociadas. Este perfil
resultdé en una tasa de hospitalizacion del 55%. Y una letalidad en numero de muertes entre los que
contrajeron la enfermedad del 34%"?.

Especificidad de lapandemia en el mundoy en AméricaLatina

El 3 de noviembre, la OMS present6 un analisis centrado en cuestiones de edad y género, refiriéndose a
la informacidn de 124 paises y todas las regiones de la organizacién. Se evaluaron 18.156.074 pacientes
entre el 31 de diciembre de 2019y el 18 de octubre de 2020"°.

Segun el analisis, al comienzo de la pandemia la proporcidon de personas de 65 afios 0 mas era

aproximadamente el 40% del total. Sin embargo, la proporcion del grupo de edad de 15 a 24 aumentd de

4% a 14% entre las semanas epidemioldgicas 9 y 42. Por ejemplo, en el grupo de edad de 25 a 65

aumento de 50% a 65% en el mismo periodo. En las personas de 65 afios o mas, hubo una caida del 40%
33)

que al principio del 15% de los casos en las ultimas semanas ™.
Entre las hipétesis para explicar este cambio de tendencia, se puede inferir en la mayor capacidad y
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calidad de las pruebas de laboratorio, el mejor desempefio de los servicios de salud y en el caso de los
adultos mayores, se implementaron importantes medidas en instituciones de largo plazo, las cuales se
vieron muy afectadas al inicio de la pandemia, ademas de una mayor transmision entre los mas jovenes a

medida que las medidas se volvieron mas flexibles**".

En cuanto a las defunciones, hubo un aumento en la proporcién en el grupo de edad de 25 a 64 afios del
10% al 25% en las ultimas semanas. Aunque, en las personas de 65 afios 0 mas, han disminuido de casi
del 90% al comienzo de la pandemia al 75% en las ultimas semanas®™ en el grupo de 0 a 14 afios se
mantuvo en torno al 0,2%, es decir la proporcion de muertes en los adultos mayores sigue siendo muy
superior a la de los otros grupos de edad, alcanzando el 75% de las personas infectadas, mientras que la

proporcion de esta El grupo de edad es alrededor del 12-14% de la poblacion mundial®"*?,

Sin embargo, cabe destacar que en la comparacion entre América Latina y otras partes del mundo, es
necesario considerar que, en el norte, la frontera entre México y Estados Unidos delimita el inicio de
América Latina. Y la mayor parte de la region esta ubicada en la zona intertropical, donde el clima no esta
bien definido.

Por ejemplo, el primer caso de COVID-19 en Norteamérica ocurre el 20 de enero de 2020 en los EE. UU.
Yen América Latina ocurri6 en Brasil el 26 de febrero de 2020 en el Estado de S&o Paulo, en una persona

mayor que regresaba de un viaje a Italia y el La primera muerte ocurrio el 17 de marzo en el mismo estado
(35)

Por consecuencia, Al 31 de octubre de 2020, se registraron 45,7 millones de casos en todo el mundo, con
el 47,4% (21,7 millones) de estos casos en el continente americano. De estos, el 24,3% (11,5 millones)
ocurrieron en América Latina, en el periodo mencionado. Por ejemplo, se evaluo la incidencia por 100 mil
habitantes. 1.791 casos por cada 100 mil habitantes en los 20 paises que conforman América Latina,
frente alos 2.696 casos por cada 100 mil habitantes, en los demas paises de América.

El resto de los paises no latinoamericanos como Estados Unidos de América, Canada, el Caribe y paises
de Centro y Sudamérica con idiomas distintos al espafiol, portugués y francés, alcanzaron su punto
maximo en la Semana Epidemiologica (SE) 30 que finalizé el 27 de julio. Mientras que en América Latina
llegd a la SE 33 el 15 de agosto. Haciendo que los dos grupos de paises practicamente llegaran a la
misma incidencia en la SE 37 el 12 de septiembre. A partir de ese momento, los paises no latinos,
especialmente EE. UU., Tienen un aumento significativo de casos. A pesar de la reduccidén de casos en
América Latina, aun existe la posibilidad de un aumento adicional, considerando el numero de personas
susceptibles y la falta de vacuna o medida de control farmacolégico, hasta el momento® (Figura 2)

Figura 2. Distribucion de la incidencia de
casos de COVID-19 por cada 100 mil
habitantes, en el continente americano
por semana epidemioldgica

(Haga clic aqui para ver la imagen a

tamafio completo)
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Segun la OMS, el aumento en el continente americano es del orden del 13%. Sin embargo, hay una
reduccion sostenible en todo el continente, pese a que hubo un aumento del 2% en las muertes (33).

En Colombia, hubo 1 millon de casos y 31.000 muertes con un pico en la SE 33 (15/08), con 40% en el
grupo de edad de 20 a 39 afos. Las muertes se concentraron en personas de 60 aflos o0 mas en una
proporcion del 76%. En México, la mediana de edad fue de 63 afios (33).

Principales indicadores en la atencion al adulto mayor ante el COVID-19
El tercer objetivo del desarrollo sostenible (ODS) es la salud y el bienestar. Asi como, garantizar una vida
sanay promover el bienestar para todos, en todas las edades (37).

Pero, ante la Pandemia COVID-19, que aun se encuentra en curso y no se espera que concluya, sera
necesario, posiblemente, revisar la amplitud, el plazo e incluso la calificacion de los indicadores de los
ODS, como se puede apreciar en lineas principales, especialmente considerando que en el sitio web del
gobierno brasilefio, todos los indicadores a continuacion estan en analisis o en construccion y este ultimo
no tiene datos disponibles (37,38).

Por ejemplo, Los principales indicadores relacionados con el envejecimiento saludable, dentro del
objetivo tres, se describen en el item 3.3 cuyo objetivo es acabar con las enfermedades transmisibles
considerando el impacto del COVID-19, ya que en el item 3.4, el objetivo es reducir en un tercio la tasa de
mortalidad por enfermedades no transmisibles, a este incluye enfermedades circulatorias, tumores
malignos, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias cronicas.

De acuerdo con el analisis de estos dos grupos de indicadores se pueden establecer métricas para
estudiar el impacto de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles por la pandemia.
En varios lugares, las personas con enfermedades crdnicas no han logrado un control regular, lo que ha
provocado un agravamiento y, finalmente, la muerte, debido al efecto indirecto de la pandemia.

Otro conjunto de indicadores es el objetivo 3.8, que implica el acceso universal a la cobertura de salud,
incluidos medicamentos y vacunas, relacionandose con el item 3.b, que es el apoyo a la investigacion y
desarrollo de vacunas y medicamentos. Segun la OMS, 47 vacunas se encuentran en fase clinica hasta el
3 de noviembre, entre aquellos 10 en fase 3 de desarrollo y otras 155 en fase preclinica®. No obstante,
segun los registros de la plataforma de ensayos clinicos del gobierno americano' (https:/clinicaltrials.gov/)

en algunos estudios se incluyeron personas mayores de 60 afos. Este grupo de edad posiblemente sera
priorizado en las primeras etapas de vacunacion, por lo que los indicadores para el seguimiento de los
sindromes respiratorios seran fundamentales.

Ya en el item 3.d, se prevén refuerzos en las capacidades de vigilancia y respuesta a emergencias, con
una mejora en la capacidad de deteccion para reducir riesgos.


https://clinicaltrials.gov/

31

Principales problemas identificados en las politicas publicas en los paises de América Latina

Un factor comun entre los paises de América Latina fue la falta de suministros de articulos esenciales
como equipos de proteccion personal, como mascarillas, guantes, gafas, delantales, alcohol en gel y
otros articulos como respiradores. Es un hecho que esta escasez afecto a varios paises, incluidos los
desarrollados. y se observé que existe la necesidad de fortalecer el parque productivo local y
mecanismos de produccion mas agiles.

Otro factor no menos importante fue la falta de profesionales capacitados en varias areas, como meédicos
y enfermeras, pero también de fisioterapeutas, farmacéuticos y bidlogos, para actuar tanto en la
asistencia como en los laboratorios. Por mencionarlo, un sector que se vio muy afectado y, a pesar del
importante desempefio durante la pandemia; donde hubo una enorme demanda reprimida, fueron la falta
de epidemiblogos y también los cientificos de datos, principalmente los capaces de realizar analisis y
modelos en una gran base de datos e implementar técnicas de prediccién mas sofisticadas, ademas de
mejorar los sistemas de informacion.

Una tercera limitacion comun observada fue la necesidad de capacitacion y calificacion en comunicacion
deriesgos, considerando la diversidad de narrativas observadas en la prensa.

CONSIDERACIONES FINALES

La pandemia sigue afectando mas gravemente a los adultos mayores. A pesar de los avances en
tecnologia y conocimiento cientifico, sera necesario que los gobiernos desarrollen estrategias y politicas
que incluyan a los adultos mayores, y estas seran incluso fundamentales para el éxito de los esfuerzos
por alcanzar las metas fijadas en laAgenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En muchos paises en desarrollo, los sistemas de pensiones existentes cubren solo a una minoria de los
adultos mayores, por lo que sera necesario prever medidas para ampliar los programas de transferencia
de ingresos, especialmente para la poblaciéon de este grupo de edad, al tiempo que se garantiza la
sostenibilidad y la solvencia de sus sistemas de pensiones.

Sera necesario fortalecer, de manera equitativa, los lugares donde los sistemas de salud existentes son
fragiles y sin infraestructura para hacer frente a la creciente demanda con el envejecimiento y la
supervivencia de la poblacién, con el objetivo de satisfacer sus necesidades, principalmente por la
potencial acumulacién de demandas de cirugias electivas que se postergaron en 2020, asi como la
reprimida demanda de postergacion de actos electivos y consultas. Ademas, los gobiernos deben
organizarse para la post-pandemia, donde habra una necesidad creciente de cuidados a largo plazo,
tanto en elhogar como en instituciones, para garantizar el bienestar de los adultos mayores.

Finalmente, entendiendo la tendencia de COVID-19 en su territorio, los gobiernos deberan realizar
evaluaciones de las lecciones aprendidas en 2020, con el fin de describir lo que fue exitoso, pero
principalmente lo que necesita mejorarse, ademas de las necesidades actuales, para anticipar
necesidades futuras en relacion con la poblacion adulto mayor. Hecho esto, su implementacion proactiva
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de politicas y programas que tienen como objetivo asegurar que se atienda a la poblacién adulto mayor,
en el contexto de una “nueva normalidad”, teniendo en cuenta lo que escribié la OPS / OMS en 2007:
“Ningun pais, por mas preparado que esté, para mas rico o tecnolégicamente avanzado, puede prevenir,
detectar y responder por si solo a todas las amenazas a la salud publica. Las amenazas emergentes
pueden pasar desapercibidas desde una perspectiva nacional, requerir un analisis global para evaluar

adecuadamente el riesgo o requerir una coordinacion efectiva a nivel internacional” ““.
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RESUMEN

Introduccién: En América Latina, las brechas preexistentes en los sistemas de salud con relacion directa con las
inequidades sociales ponen de manifiesto la importancia de reflexionar sobre el papel de la Atencién Primaria de
Salud para brindar respuestas mas efectivas y sostenibles en tiempos de pandemia. Objetivos: contextualizar los
sistemas de salud en América Latina y discutir los desafios y oportunidades frente la pandemia del nuevo
coronavirus, centrandose en el papel de la Atencion Primaria de Salud para este enfrentamiento. Desarrollo del
tema: la heterogeneidad politica, social, demografica, econdbmica y ambiental, ligada a las caracteristicas
intrinsecas de la organizacioén y estructura del sistema de salud en cada pais, ha influido mucho en la evolucién de
la pandemia en América Latina. La posterior llegada de COVID-19 en relacién con Asia y Europa ha permitido a la
mayoria de los paises adoptar estrategias para mitigar los efectos de la propagacién del Sars-CoV-2. Sin embargo,
existen debilidades en los sistemas de salud en cuanto al acceso y cantidad de camas de cuidados intensivos y
ventiladores mecanicos, lo que, sumado a la pobreza y las desigualdades sociales sistémicas, potencian la
situacion pandémica en estos paises. Consideraciones finales: en vista de estos desafios, la pandemia
representa una oportunidad para superar las desigualdades en el acceso y las inequidades en salud con el fin de
calificar la atencion sanitaria integral. Esto refuerza la relevancia del papel de atencidn primaria en la aportacién de
respuestas mas eficaces y sostenibles, dado su alto grado de capitalizacion y alcance de una poblacién mas
grande, mas vulnerable a COVID-19 debido a sus condiciones de vida.

Descriptores: Sistemas de Salud; Atencién Primaria de Salud; Enfermeria de Atencidén Primaria; América Latina;
Infecciones por coronavirus.
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Introduccién

La propagacion de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) pone a prueba la
estructura de los sistemas de salud y su capacidad de afrontamiento. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), varios sistemas de salud en el mundo se han derrumbado, presentando tasas
significativas de mortalidad principalmente en los paises desarrollados . En comparacion con estos
paises, se postuld que la posterior llegada del nuevo coronavirus a América Latina podria dar
oportunidades para la toma de decisiones relacionadas con el sistema de salud con el fin de mitigar los
efectos del COVID-19 .

A pesar de los desacuerdos y la toma de decisiones por parte de algunas autoridades, los gobiernos de
Ameérica Latina han adoptado estrategias para hacer frente a la pandemia COVID-19". Sin embargo, se
observa que el numero de casos en América Latina sigue creciendo a escala exponencial, principalmente
debido a la alta prevalencia de enfermedades crénicas, y debido a problemas de infrafinanciacion de los
sistemas de salud y politicas de austeridad fiscal. Ademas, las desigualdades sociales y las inequidades
sistémicas en salud potencian la situacion pandémica en América Latina, con proyecciones
preocupantes después de este periodo®.

Brasil es el epicentro de la pandemia del nuevo coronavirus en América Latina, habiendo registrado el
mayor nimero de casos de COVID-19 en esta region®, con 4.497.434 casos confirmados y al menos
135.793 muertes al 18 de septiembre de 2020® (https://coronavirus.jhu.edu). Peru tiene la mayor
incidencia acumulada (756.412 casos confirmados) y la tercera tasa de mortalidad mas alta, con 31.283
muertes al 18 de septiembre de 2020, detras de México, que registrd 72.803 muertes’. Por otro lado,
Uruguay tiene el menor nimero de casos hasta el momento, con 1.890 infectados y 46 muertes “®. En
Venezuela, el gobierno no ha publicado datos epidemiologicos desde hace varios afios", lo que dificulta
la obtencion de la magnitud real de la pandemia en el pais.

La heterogeneidad politica, social, demografica, econémica y ambiental ", vinculada a las
caracteristicas intrinsecas de la organizacion y estructura del sistema de salud de cada pais, han influido
en gran medida en la evolucion de la pandemia en América Latina. Cabe destacar que esta
heterogeneidad, asi como la fragilidad del sistema de salud para hacer frente a brotes infecciosos se han
demostrado en anteriores emergencias de salud publica, como el virus de la gripe H1N1 (gripe porcina)®.
Otro punto importante a tener en cuenta es que la atencion de COVID-19 esta centrada y ha sido
ampliamente debatida en el entorno hospitalario. Sin embargo, se sabe que los sistemas de salud
universales guiados por una Atencidén Primaria de Salud (APS) sdlida, resolutiva, integral y accesible
tienen un mayor potencial para responder a las necesidades sociales de la poblacion, incluso en tiempos
de pandemia"®.

La importancia del papel de la APS para aportar respuestas mas eficaces y sostenibles merece un mayor
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protagonismo en América Latina, ya que presenta lagunas preexistentes en los sistemas de salud con
relacion directa con las desigualdades sociales. Ademas, teniendo en cuenta las experiencias de
conflictos de los paises desarrollados durante la pandemia, el uso inadecuado de los recursos de alta
complejidad sobrecarga la atencién secundaria y terciaria. Y compromete el sistema a tiempo con casos
que podrian haberse resueltoen APS™.

OBIJETIVO

Contextualizar los sistemas de salud en América Latina y discutir los desafios y potencialidades frente ala
pandemia del nuevo coronavirus, centrandose en el papel de la Atencion Primaria de Salud para este
enfrentamiento

Desarrollo del tema

Sistemas de salud comparados en América Latina

Los sistemas de salud contemporaneos muestran similitudes debido a las politicas sociales, la difusiéon
de los avances tecnoldgicos y numerosas contradicciones de mercado altamente generadoras de valor.
Por otro lado, difieren en cuanto al acceso de las poblaciones a los servicios de salud y la forma de su
organizacion y desempefo. Tales diferencias son el resultado de una interaccion compleja entre

elementos historicos, econémicos, politicos y culturales especificos de cada sociedad"™.

Ala vez, Los Sistemas de Salud pueden clasificarse en tres grandes formas: 1) el sistema de negocios
permisivo o de mercado, en el que predominan la financiacion privada; 2) la asistencia publica; 3) el

™ Porlo que, también es importante analizar los pilares

seguro social publico y los sistemas universales
esenciales para un sistema de salud, es decir: La regulacion, financiacion (sistemas segmentados y/o
universales) y la prestacion de servicios (servicios integrados o fragmentados, con monopolio estatal,
contratacion publica, competencia gestionada o de libre mercado). Ahora bien, la OMS ratifica la
importancia de seis pilares a los que llama elemento basico: “1) prestacion de servicios; 2) mano de obra;
3) informacién; 4) productos médicos; 5) vacunas y tecnologias; 6) financiacidon y gobernanza con

liderazgo"™”.

En general, las comparaciones se refieren a los servicios, y hay varias maneras de describirlos y
analizarlos. Basicamente, estos sistemas difieren en relacion con las siguientes dimensiones:

_ Grado de cobertura (universal o segmentado). _ Equilibrio entre fuentes de financiacion (impuestos,
cotizaciones sociales, seguro publico o privado, pago directo).

_ Grado de integracion entre agentes financieros y proveedores (numero de agentes financieros,
presencia de un Ministerio de Salud o Seguro Nacional).

_ Propiedad de servicios (publicos, privados o filantrépicos).

_ Formas de organizacion para la atencién, retribucion y regulacién de los profesionales (acto, salario,
capitacion, regulacion)''”.
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Actualmente, para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Region de las Américas se divide
en las siguientes subregiones: Ameérica del Norte, Caribe Latino, Caribe No Latino y América Latina
compuesta por el Istmo Centroamericano, Region Andina (de la que Venezuela es parte), Cono Sur,
México y Brasil. Asi mismo, el continente americano esta marcado por una profunda heterogeneidad
socioeconomica, politica, demografica y cultural. Por ejemplo: el ingreso per capita en América del Norte
es 4,5 veces mayor que en América Latina, donde la tasa de ingresos es el doble en el interior de los

®_Sin duda, en esta diversidad se refleja en los indicadores

paises con una alta concentracion de riqueza
de salud como la mortalidad prematura por enfermedades cerebrovasculares, en las que las
intervenciones de servicio se reconocen como efectivas y es superior al 25% en muchos paises de
América Latina; es decir, cuatro veces mayor que la que se encuentra en América del Norte. En el Cuadro
1 (ANEXO 1) Se presenta indicadores de algunos paises de América Latina y el Caribe. Asi como datos

continentales y subregionales.

En América Latina existen importantes desigualdades con gran heterogeneidad en la cobertura y
prestacion de servicios, siendo dificil clasificar los sistemas a partir de esa tipologia. No obstante, en
muchos paises, la seguridad social convive con la asistencia brindada por los servicios publicos al resto
de la poblacién. Se pone por caso en las que existen pocos sistemas nacionales que propongan la

universalizacion de la atencion (Cuba, Brasil, Costa Rica)™.

Aunque, cabe senalar que ha habido una expansién del acceso, especialmente a los servicios basicos de
salud, asi como, un importante crecimiento de los seguros privados en todo el continente
latinoamericano. Sirva de ejemplo: En paises como Uruguay (Sistema Nacional Integrado de Salud),
Venezuela (Sistema Nacional de Salud Publica) y Ecuador, se han hecho esfuerzos para ampliar la
cobertura, unificar los servicios y mejorar la coordinacion entre los servicios bajo control publico. Ya en
Chile, Colombia y Peru, la estrategia para ampliar el acceso implementé una cobertura diferenciada, con
mayor participacion de seguros privados en el caso de las reformas chilenas y colombianas. Es evidente
que el gasto publico en salud sigue siendo bajo (US$ 182/ habitante, 3,7% del PIB) con un alto gasto
directo de las familias. Aun cuando el gasto social crecio en la region (19,1% del PIB en 2012-2013), o
sea, el crecimiento del gasto en salud fue modesto pasando del 3,2% al 4,2%"".

Bajo este contexto, la estrategia de APS emerge como un consenso mundial para el logro de los derechos
de salud, que se sintetizé a través del conocido eslogan "Salud para Todos hasta el afio 2000" en las
reformas neoliberales de los afios 1980-1990 donde se produjo ajustes macroecondmicos. Marcado por
un énfasis en la separacién entre la financiacion, la prestacién de servicios, el discurso de mayor
eficiencia en la gestion, y el estimul6 a la competencia entre los servicios publicos con la constitucion de
un "mercado interior" o entre proveedores publicos y privados. Las referencias son los cambios
implementados en el Servicio Nacional de Salud (en inglés National Health Service - NHS) en Inglaterra'y
un conjunto de medidas de gestion introducidas en el seguro privado estadounidense (atencion
administrada). A partir de ese momento, la APS es difundida por organismos internacionales como el
Banco Mundial como una estrategia selectiva dirigida a grupos vulnerables y excluidos del proceso
productivo. Y afinales de la década de 1990 hubo reformas a favor de la coordinacion de la APS. Asi surge
la propuesta de cobertura universal para los paises de ingresos medios y bajos, publicada en el Informe
sobre la salud mundial en 2010"%.


https://drive.google.com/file/d/1LphYrmh8xeQEY5LJedN7T7O1Y820r44M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LphYrmh8xeQEY5LJedN7T7O1Y820r44M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LphYrmh8xeQEY5LJedN7T7O1Y820r44M/view?usp=sharing
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Retos y potencialidades de los sistemas de salud en América Latina

Si bien las reformas que se han producido en el continente latinoamericano en las ultimas décadas han
reflejado las coyunturas internacionales mencionadas, es posible sugerir la hipdtesis de que el continente
americano constituye un gran laboratorio de politicas de salud y modelos de atencion”.

En este caso, la dictadura de Pinochet introdujo las aseguradoras privadas — Instituciones de Salud
Previsional- (ISAPREs) para estimular el modelo de mercado adaptado y se utilizé en Colombia como
una manera de ampliar la cobertura a través del seguro subsidiado (Ley 100 de 1993), que se conocia
como pluralismo estructurado, con una clara influencia del momento neoliberal. Ya en Brasil, la
Constitucion de 1988 reconoci6 la salud como un derecho y la prestacidn de servicios universales en su
conjunto comenz6 a ser realizada por el Sistema Unico de Satde (SUS por sus siglas en portugués), un
sistema publico integrado bajo financiamiento fiscal. Se trata de una reforma de caracter publicista cuyo
discurso correspondié al momento democratico-racionalizador de la situacién anterior, pero que acabo
implementandose extemporaneamente en una situacion neoliberal y adversa, produciéndose asi una
expansion significativa de la Estrategia de Salud Familiar (ESF) con medidas recientes para mejorar el
acceso y la calidad del servicio"™. Ahora bien, el sistema de salud brasilefio es un sistema universal con
doble y desigual cobertura: mientras que la poblacién de bajos ingresos utiliza el SUS, los usuarios del
segmento suplementario pueden recurrir constitucionalmente a ambos, con derecho a exenciéon de
impuestos. Por otra parte, cabe destacar la aprobacion de la Enmienda Constitucional N° 95 en diciembre
de 2016 que estableci6 una congelacion de los gastos publicos y las inversiones durante 20 afios™.

En Chile, el proceso de redemocratizacion permitié reformas con la validez de dos nuevas leyes, a partir
de 2005: la Ley de Autoridad Sanitaria y la Ley de Garantias Expliciten en Salud. El Plan AUGE —Acceso
Universal con Garantias Expliciten salud— define o aborda la cobertura obligatoria (garantias) de los
principales problemas de salud tanto en el sistema publico como en el privado,-llevandose a cabo
acciones para ampliar el acceso, reorganizar y mejorar la calidad de los servicios con una mayor
contribucién fiscal, reduccion de los copagos, retirada de subvenciones de ISAPRES, recuperacion de la
red publica, estimulacién de la APS y organizacién de redes regionalizadas e integradas de servicios.
Estos objetivos forman parte de un extenso Plan de Metas publicado por el Ministerio de Salud para el
periodo 2011-2020. Aun asi, el analisis de la composicion de la financiacidn muestra que la contribucién
publica de fuentes fiscales con caracter redistributivo sigue siendo muy baja, siendo del orden del 40%"?.

Por otro lado, las reflexiones que surgen del analisis del caso en Colombia tampoco parecen demostrar la
superioridad de un modelo centrado en los operadores de seguros como estrategia para la
universalizacion de la atencion. Por ejemplo, en el periodo comprendido entre 1993y 2003, la coberturaa
gran medida se expandié significativamente, alcanzando el 90% de la poblacion (es decir 38% del
régimen contributivo y 51% las subvencionada). En otras palabras, el crecimiento del plan
subvencionado fue casi tres veces mayor que el contributivo con una diferencia importante en la lista de
servicios prestados en cada uno de estos planes. Luego, en 2010, en Colombia, una grave crisis
institucional y financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) llevo alarevisién de
la Ley 100 que se habia instituido con el voto de un nuevo marco legal en 2011 (Ley 1438). Dicha situacién
estuvo marcada por un intenso debate entre autoridades gubernamentales, politicos, entidades
profesionales y la sociedad civil sobre los resultados, impases y posibilidades de mejora del sistema
colombiano. Con esta nuevalley se establecio el acceso universal como derecho de ciudadaniay alaAPS
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como estrategia para organizar la prestacion de servicios. A fin de lograr este propésito, el nuevo marco
juridico contempld la unificacion de los planes de beneficios con una actualizacion cada dos afios de los
procedimientos cubiertos. Por consecuencia, en 2012, la arquitectura del sistema todavia estaba
compuesta por los contributivos, subvencionados, especiales (militares, docentes, petroleros, entre
otros) y, sin seguro, cuya atencion se presta en los servicios disponibles de las Secretarias de Salud de

entidades territoriales hasta ahora (Departamentos y Municipios)"*™.

En Argentina, el sistema de salud consta de tres subsectores: el publico con gestion nacional, provincial y
municipal, el seguro social y de salud de afiliacion obligatoria compuesto por obras sociales y el seguro
privado de afiliacion voluntaria. Este sistema es responsable de cubrir el 47% de la poblacion, pero
comunmente no tiene sus propios servicios, asegurando la prestacion a través de proveedores privados u

hospitales publicos™

.Aunque, el sector publico posee su propia red de hospitales y centros de salud. La
mayor parte de la financiacion y prestacion de servicios corre a cargo de las provincias y los municipios,
mientras que el Ministerio de Salud reserva funciones de normalizacién y regulacién. No obstante, Las
politicas de la APS son del tipo focalizado (distribucion de medicamentos, salud materno-infantil, médicos
comunitarios para acciones esencialmente de promocién y prevencion a nivel local). La realidad es que el

sistema se centra esencialmente en la atencion médica curativay el hospital ™.

Asi mismo, se destacan los cambios que se han estado produciendo en los sistemas de salud de
Paraguay y Uruguay. En Paraguay, se han observado avances legales graduales con la consignacion en
el acceso e implementacién de Unidades de Atencién a la Familia como puerta de entrada al sistema
publico desde 2008. Mas, se estima que el 40% de la poblacion sigue estando descubierta. Por
mencionarlo, solo el 13,9% tiene seguro publico (Instituto de Prevision Social) y el gasto publico sigue

(12

siendo muy bajo "?. En Uruguay, en 2007, se cre6 el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS),
considerado seguro para la extension gradual de la cobertura universal de atencién integral. De esa
manera, la financiacion solidaria se ha establecido a través de un unico fondo publico y la prestacion de
servicios tiene en cuenta la combinaciéon de proveedores de servicios y la importante presencia de
mutuas (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva - IAMC), representadas por cooperativas medicas.

Es bien dicho que con esta reforma se prevé un cambio en el modelo de atencion en la direccidon de la
APS. Aunque, las dificultades de coordinacién, organizacién y recursos humanos requeriran tiempo para

que se expresen y operen en el sistema de salud"®. En el Cuadro 2 (ANEXO 2) se presenta un analisis

comparativo de las principales caracteristicas de los sistemas de salud en Brasil, Chile, Argentina y
Colombia.

Estrategias parafortalecer la capacidad del sistema pararesponder ala pandemia

Elimpacto de la epidemia en la dinamica econémica, social, politica y cultural de la poblacion ha puesto a
prueba la gobernanza de los paises y los organismos internacionales mas alla de los problemas de salud
1 Para empezar, En América Latina, la llegada de COVID-19 en relacion con Asia y de Europa ha
permitido a la mayoria de los paises a adoptar estrategias para mitigar los efectos de la propagacién del
Sars-CoV-2”. Aunque, existen debilidades en los sistemas de salud en cuanto al acceso y cantidad de
camas de cuidados intensivos y ventiladores mecanicos, lo que, sumado a la pobreza y las

desigualdades sociales sistémicas, potencian la situacion pandémica en estos paises".


https://drive.google.com/file/d/1wjD8-Lbo9GWAeBRRYtD2EmSoGlk2AWPZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wjD8-Lbo9GWAeBRRYtD2EmSoGlk2AWPZ/view?usp=sharing
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Algunos investigadores han evaluado los efectos del brote COVID-19 en paises de bajos ingresos, como
América Latina, que presenta un escenario alarmante con una dinamica de brotes sin precedentes .
Segun los investigadores, es urgente fortalecer el Sistema de Vigilancia de la Salud e invertir en el
desarrollo de recursos humanos, financieros y de infraestructura de los servicios de salud para dar una
respuesta eficaz ala pandemia®.

Por consiguiente, se destaca las primeras estrategias adoptadas por los gobiernos de estos paises
donde se centraron, sobre todo, en las medidas de distanciamiento social de las personas y en la
busqueda de la provision de camas en la unidad de cuidados intensivos para pacientes criticos '”.
Aunque, algunos expertos asumieron, sobre la base del elevado numero de casos en algunos paises de
América Latina, que la aplicacion de medidas de mitigacion de enfermedades fue tardia, particularmente

en relacion con el distanciamiento social y la fragilidad de la Vigilancia Epidemiologica®.

Por ejemplo, en México, cuando comenzo el brote de COVID-19, las autoridades declararon un riesgo
subestimado, muy por debajo de la verdadera amenaza a la poblacion, lo que llevé alas tensiones entre el
gobierno y las acciones de algunos Estados, que actuaron de forma independiente®. Inclusive,en Brasil,
a pesar de datos alarmantes, el gobierno también minimizé la pandemia y puso en jaque las medidas de
mitigacion que estaba proponiendo el Ministerio de Salud y reiteradas por la Organizacion Mundial de la

Salud, generando dudas sobre el comportamiento a seguir de la poblacion‘™.

Para tener acceso al resumen de las principales medidas, acciones y politicas adoptadas por
los paises de América Latina y el Caribe, visite el siguiente enlace:
http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-principales-medidas-estados-

miembros-sela.pdf

Segun datos de la Universidad Johns Hopkins ©, estos dos paises se encuentran entre los que tienen
mayor numero de muertes en América Latina, 137.793 en Brasil y 72.803 en México (al 18 de septiembre
de 2020). Ahora bien, Hay otros paises latinoamericanos que también se destacan con los datos
alarmantes y el mayor numero de casos confirmados; como Argentina (613.658 casos confirmados),
Colombia (750.471 casos confirmados) y Peru (756.412 casos confirmados).

Para actualizar las estadisticas de casos confirmados y la mortalidad por el nuevo coronavirus
en América Latina y en todo el mundo, visite el enlace a seguir:
https://coronavirus.jhu.edu

Ademas de los aspectos relacionados con la gobernanza de estos paises, deben considerarse otros
determinantes sociales, como los datos sociodemograficos que influyen en los resultados de la pandemia
en estos paises. Aunque la poblacion de América Latina es mas joven en comparacion con Europa y
Estados Unidos (menos del 9% de la poblacion latinoamericana es mayor de 65 afios, en comparacion
con el 20% de la europea y el 16% de América del Norte)®, hay un gran contingente de personas mayores
que viven en contextos de vulnerabilidad social, en hogares sin red de apoyo social y en condiciones
precarias en Instituciones de Larga Estadia para Adulto Mayores (ILPIs — por sus siglas en portugués).


https://coronavirus.jhu.edu/
http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-principales-medidas-estados-miembros-sela.pdf
http://www.sela.org/media/3219723/covid-19-resumen-de-las-principales-medidas-estados-miembros-sela.pdf
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No cabe dudad que es crucial identificar qué grupos dentro de una poblacion tienen mayor riesgo de
infeccion y muerte por COVID-19. Asi mismo, saber qué sectores de la sociedad tienen mas
probabilidades de infectarse, morir o sufrir otras consecuencias graves, permite canalizar los recursos
hacia quienes mas los necesitan"®. Por ejemplo, la situacion que se produce en los hogares del Adulto
Mayor es diferente de la que ocurre en otras instituciones de salud, que presentan riesgos especificos.
Entre ellos, existen factores intrinsecos como el proceso de envejecimiento y la disminuciéon de la
capacidad funcional que dificulta la respuesta del sistema inmunolégico en la lucha contra las
enfermedades, ademas de las posibilidades de deterioro de la capacidad de locomocién, dificultades de
comunicacioén y alteracion de la autopercepcidon del cuerpo; todas estas caracteristicas son inherentes a
los espacios comunes que se insertan al Adulto Mayor, sumados a la corresponsabilidad de la atencién
que involucra a varios profesionales de la salud, familiares y cuidadores.

Vale la pena sefalar que los paises del mundo han tomado medidas para garantizar que los Adultos
Mayores tengan acceso a servicios e informacidén esenciales durante la pandemia COVID-19, y que las
instituciones, especialmente las cientificas, redoblen sus esfuerzos para satisfacer las necesidades
sanitarias de este grupo de poblacidn. Pero esto no es sélo una responsabilidad de estas instituciones, es
una obligacion de todo el aparato estatal, garantizar la proteccién de la poblacion mas vulnerable a través
de politicas publicas nacionales.

Se estan organizando diversos movimientos de atencion a las personas mayores en la
pandemia del nuevo coronavirus, como la Red de enfermeras en Salud del Adulto Mayor
(REDESAM), desde eventos como congresos, charlas mediante streaming, videos educativos
dirigidos a las personas mayores, desarrollo de la investigacion, publicacion de articulos entre
otros, y también la disponibilidad del E-book ahora presentado.

Frente a todos los desafios de los sistemas de salud en América Latina, la pandemia COVID-19
representa una oportunidad para superar las desigualdades en el acceso y las inequidades en salud con
el fin de calificar la atencion integral de salud®. Esto refuerza la relevancia del rol de la APS en brindar
respuestas mas efectivas y sostenibles, dado su alto grado de capitalizacion y el alcance de un

contingente mayor de poblacién mas vulnerable al COVID-19 por sus condiciones de vida"*"".

El papel de la APS frente ala pandemia de COVID-19

LaAtencién Primaria de Salud (APS) representa el primer nivel de contacto de las personas, la familiay la
comunidad con el sistema nacional de salud, y debe estar lo mas cerca posible del lugar donde viven y
trabajan las personas y constituir un elemento organizativo de un proceso de atencién médica continuo.

Dentro de la APS, se habla sobre cuatro atributos que deben cumplirse, descritos por Barbara Starfield:
Accesibilidad y primer contacto, donde debe existir un facil acceso al sistema sanitario;
Longitudinalidad,donde se debe establecer una relacién personal y continua entre el médico y paciente;
Integralidad, que da solucién a las necesidades de salud mas frecuentes de la comunidad; y
Coordinacion, que significa un trabajo en conjunto entre los médicos de Atencion Primaria, otros

especialistas. Asi como la orientacion familiar y comunitaria™™.
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Existe un consenso de la APS sobre la importancia de mejorar los indicadores de salud de una
determinada poblacion empadronada en un territorio. Un estudio sefiala que mas del 80% de los
problemas de salud de una determinada poblacién pueden resolverse en la APS y debe conciliar
especialmente las acciones de atencion con la prevencion y promocion de la salud, ademas de coordinar

la atencion brindada en otros niveles del sistema'"""*?.

Sin embargo, durante una pandemia en la que se desarrolla una enfermedad emergente cuya historia
natural no se ha dilucidado del todo, como el COVID-19, los sistemas y profesionales de salud que
trabajan frente a las demandas de atencion enfrentan numerosas y complejas dificultades en la rutina del
trabajo. De hecho, la pandemia ha exigido a los profesionales, especialmente enfermeras, una mayor
gestion y organizacion técnico-cientifica, psicologica y del proceso de trabajo para actuar en primera
linea en el combate al COVID-19 con el fin de garantizar un servicio de alta calidad e integral a las

comunidades®?.

Por lo tanto, la APS debe considerarse un pilar importante para hacer frente ala COVID-19. Centrarse en
los atributos esenciales y derivados de la APS, como el seguimiento de familias vulnerables y el
seguimiento de casos sospechosos y leves, constituyen estrategias fundamentales tanto para contener
la pandemia como para no agravar a las personas con COVID-19. La APS también es responsable de
abordar los problemas derivados del aislamiento social prolongado y la precariedad de la vida social y
econodmica, como los trastornos mentales, la violencia domeéstica, el alcoholismo y el agravamiento o
desarrollo de condiciones cronicas, cuyas consecuencias son dificiles de predecir, requiriendo una

atencion integral longitudinal"™”.

Por eso, para garantizar una atencion segura y de calidad en la APS, es necesaria la planificacién basada
en datos, la reorganizacion de los servicios segun las caracteristicas de la epidemia, la asignacién de
recursos econdmicos y estrategias de actuacion especificas para afrontar la pandemia actual. Asi como,
capacitar a los profesionales de la salud, realizar pruebas diagnésticas masivas; crear una estructura
para solicitar examenes complementarios con resultados de manera oportuna; espacio fisico adecuado
para albergar posibles casos sospechosos; stock de medicamentos; flujos y protocolos bien definidos
con acceso prioritario a otros niveles y servicios de salud, a fin de mejorar la coordinacién de la atencién
brindada por la APS; apoyo diagnéstico y asistencial compartido con el equipo de salud; suficientes
profesionales; Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado, esencial y suficiente, tanto para los
profesionales de la salud asi como para las personas sintomaticas. No hay duda de que la organizacién
de procesos de trabajo que articulen las metodologias de acceso al servicio determinara; 1) la atencién a
las personas; 2) la produccion de informacién que pueda retroalimentar el servicio y el sistema; 3)

afianzara de manera fundamental la atencion brindada a la poblacion ™.

La alta tasa de propagacion del Sars-CoV-2, particularmente en espacios cerrados, incluidos los servicios
de salud de la APS, y la necesidad de evitar una busqueda masiva de servicios de salud en las primeras
etapas de la epidemia han hecho que —los servicios de telesalud, estrategia de cuidados esenciales en
varios paisesy sistemas de salud del mundo— permitana los usuarios contar con informacion calificada 'y
oportuna sobre como proceder a nivel individual™. Es de destacar que la APS es potente en la reduccion
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de las inequidades en salud y debe, por tanto, ser fortalecida y estructurada como una de las principales
respuestas del sector salud a la epidemia, dado su alto grado de capilarizacién en los territorios
nacionales y llegando a porciones significativas de la poblacién expuestos a riesgos excesivos debido a
sus condiciones de vida. Finalmente, pandemias como de la COVID-19 ponen en tela de juicio discursos
y practicas para reducir el tamafio del estado, relajar las leyes laborales, desmantelar el sistema de
proteccion social, devaluar y no invertir en ciencia, tecnologia y educacion, asi mismo precarizar los

servicios publicos de salud"*™.

CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente, la descripcidn y el analisis de la integracion de la APS en los sistemas de salud en América
Latina muestran que incluso en el caso de sistemas de base universal, persisten las segmentaciones con
fragmentacion de los servicios en este nivel de atencion. Ante aquello, tanto los atributos esenciales y
derivados de la APS deben estar interrelacionados para garantizar la expresion de las tres funciones
sélidas: a saber, 1. resolucion; 2. comunicacion; 3. rendimiento de cuentas. Ademas, de la busqueda de
un marco integral para la evaluacion y el modo operacional de las APS en cada pais, para que se tengaen
cuentalos niveles de analisis interrelacionados, a fin de contribuir al avance en América Latina.

Los sistemas de salud publica universales anclados en una APS sélida, resolutiva, integral, accesible y
con orientacion cultural y social constituyen uno de los pilares de una sociedad que respeta los derechos
mas elementales de las personas. Por eso es vital que la APS asuma su rol como coordinadora de
cuidados y organizadora de la Red de Atencion en Salud. Ya que de ella dependen: el éxito del
enfrentamiento a dicha pandemia —Ila COVID-19; el futuro de los diferentes sistemas de salud; asi mismo
como la salud de los latinoamericanos.

Destacamos la importancia del papel de la enfermeria, que lleva a cabo la proteccion, prevencion y la
atencion integral tanto a los pacientes diagnosticados de COVID-19, como a los casos sospechosos vy,
sobre todo, focalizandose en la poblacién en mayor riesgo de contaminacién. Reforzamos que, en la
APS, la enfermeria actua como vinculo entre la comunidad, los servicios de salud y los distintos sectores
a los que se puede apoyar. Si bien en los paises de América Latina existe una variacion en el numero de
casos confirmados de COVID-19 a la fecha de esta publicacién, las principales recomendaciones para
enfrentar esta crisis de salud aun se centran en las medidas preventivas y mitigar la propagacion del Sars-
CoV-2, donde el equipo de enfermeria de la APS juega un papel central y decisivo.
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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional es un reto en paises de la Region de las Américas, y exige
de los servicios de salud un numero creciente de recursos humanos capacitados que puedan atender las
necesidades de las personas mayores. Objetivo: Difundir la ampliacion del rol de enfermeros y
enfermeras en la atencion de adultos mayores en los servicios del primer nivel de atencion. Desarrollo
del tema: Para empezar, se consideré la Ampliacion del rol de enfermeros y enfermeras en la atencién en
la comunidad, y a continuacién se analizdé la Propuesta de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud, a respecto del rol de la enfermera en la atencion de adultos
mayores en dicha comunidad. Consideraciones finales: las evidencias presentadas indican que la
Enfermera de Practica Avanzada puede mejorar los resultados de salud del adulto mayor, la calidad y la
eficiencia del sistema de salud para abordar los problemas que tienen como causa las enfermedades
cronicas y de limitacién funcional, como también de proporcionar cuidados con un alto grado de
complejidad con base cientifica. Los enfermeros y enfermeras, actuando en la salud de los adultos
mayores en la comunidad, presentan experiencias efectivas en varios paises, y las evidencias indican
mejoras en el acceso a los servicios de salud, unidos a una mejor atencién de parte del equipo
interprofesional, una mejor promocion de la salud, y una reduccion de la mortalidad, siendo la ampliacién
del rol de enfermeria un aspecto clave a nivel del servicio y del sistema de salud.

Descriptores: Rol; Enfermera; Atencion; Anciano; Atencién Primaria de Salud.
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Introduccién

La atencion primaria de salud (APS) es una herramienta esencial que implica servicios de salud
integrales, de acuerdo con las necesidades de salud de todos los individuos y familias de la comunidad”’.
La declaracion de Aima-Ata de 1978 reafirmoé el derecho de acceder al mas alto nivel posible de salud de
una manera equitativa, solidaria y de derecho a la salud, como valores fundamentales®.

La adopcion de una red de servicios en APS tiene un papel fundamental en consolidar el logro de la salud
y el bienestar de las poblaciones de la Region de las Américas. Sin embargo, tanto el acceso y la
cobertura universal de salud, como su funcidén estructural, requieren la eliminacién de barreras,
financiamiento y recursos apropiados, como también un numero adecuado de profesionales, para que los
servicios de salud funcionen.

Para lograrse el acceso y la cobertura universal de salud, los paises deben estar envueltos y
comprometidos en la adopcién de estrategias innovadoras. En septiembre del 2017, la 292 Conferencia
Sanitaria de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
aprobo la Estrategia sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud, con el fin de guiar a las politicas nacionales sobre recursos humanos para la salud, con base en
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, relevancia y competencia de los recursos humanos para la
salud. Estos componentes son fundamentales para lograr los objetivos de la salud universal y de la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible®.

La estrategia se elabord a través de un activo proceso de consultas y discusion técnica con los paises
miembros de la OPS/OMS, y tuvo como propdésito servir de guia en el desarrollo de las politicas y los
planes de recursos humanos. El mismo propone las siguientes lineas estratégicas de accién: a) fortalecer
y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para la salud; b) desarrollar condiciones y
capacidades de estos con el fin de ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad y c)
concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los sistemas de salud en
transformacion hacia el acceso universal a la salud y su cobertura universal ©.

Para el acceso a los servicios de salud, la poblacion de los paises enfrenta dos desafios: las barreras
geograficas y la carencia de recursos humanos. La mayoria de los recursos humanos se concentran en
las zonas urbanas y en los servicios de atencién terciaria, en detrimento de servicios del primer nivel de
atencion. También se distribuyen de forma heterogénea tanto entre los paises de la Regiébn como al
interior de cadauno de ellos.

En el 2019, la OPS/OMS establecio la Comision de Alto Nivel “Salud universal en el siglo XXI: 40 afios de
Alma-Ata”, el informe resalta en su octava recomendacion valorar a los recursos humanos como sujetos
protagonistas de la construccion y consolidacién de modelos de atenciéon basados en la APS . En el
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mismo afo la OPS/OMS lanz6 el documento” Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de las
Américas”, con el objetivo de fortalecer el rol de los enfermeros y enfermeras mediante distintas
intervenciones de la OPS, de otras organizaciones regionales, y de paises y socios"”. Ambos documentos
enfatizan que la formacion de una fuerza de trabajo eficiente y eficaz que pueda responder a las
prioridades del siglo XXl requiere una asociacion efectiva entre la oferta y las capacidades de los recursos
humanos para satisfacer las necesidades de atencion de salud tanto actuales como futuras®.

Actualmente el envejecimiento poblacional es un reto en paises de esa Region y exige de los servicios de
salud un numero creciente de recursos humanos capacitados que puedan atender las necesidades de las
personas mayores. Un estudio de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) titulado "La proteccion
de los cuidados de larga duracidn para las personas mayores: Un analisis de los déficits de cobertura en
46 paises", ademas de constatar enormes déficits en la proteccion social de las personas mayores,
informa que hay falta de personal sanitario capacitado para la atencion geriatrica. La falta de recursos
humanos impide el suministro de servicios de calidad a mas de la mitad de las personas de edad
avanzada del mundo®.

Un estudio que observé la atencidon primaria y multimorbilidad de la poblacion adulta en seis paises de
América Latina y el Caribe (: Brasil, Colombia, El Salvador, Jamaica, México y Panama) concluyé que la
prevalencia de la multimorbilidad abarcaba desde 17,5% en Colombia hasta 37,3% en Jamaica. La
mayoria de las afecciones examinadas se presentaban acompanadas de otras, siendo la diabetes y las
cardiopatias los dos problemas mas asociados con otras afecciones. Concluyd que ofrecer un cuidado
adecuado para el numero cada vez mayor de pacientes con esas caracteristicas es un reto importante al
que se enfrenta y que actualmente se presenta en la mayoria de los sistemas de salud".

El documento Panorama de envejecimiento y dependencia en América Latina y el Caribe muestra que la
principal causa de mortalidad y morbilidad entre los adultos mayores en América Latina y el Caribe son las
enfermedades cardiovasculares, incluidas la isquemia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares, que
representan el 25% de la carga total de enfermedades. El documento aun indica un aumento importante
de las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y la demencia senil, que de representar un
1.5% en la poblacion en su conjunto, causan el 11,6% de los afios perdidos por discapacidad y muerte
prematura en la poblacién mayor de 80 afios®.

En el 2020 estamos celebrando el afio de los profesionales de enfermeria y de parteria, y el mundo se
encuentra frente a la devastadora pandemia del sindrome respiratorio agudo severo-2 (SARS-CoV-2 o
COVID-19). La pandemia ha llamado la atencion mas que nunca sobre el papel crucial e invaluable de los
profesionales de la salud.

Desafortunadamente el COVID-19 viene alcanzando la poblacién de adultos mayores con mas gravedad
y se relaciona a ciertos factores de riesgo como la edad avanzada, el sexo masculino, el indice de masa
corporal elevada y las enfermedades cardio metabdlicas. EIl COVID-19 se agrava en personas adultas
mayores también por el aumento de las enfermedades cardiovasculares, aumento de casos de

hipertension y diabetes®".
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La superacion de estos desafios y la mejoria de la atencion a la poblacién de adultos mayores requieren
esfuerzos coordinados entre el primer nivel de atencion y la atencion hospitalaria, asi como manutencion
de servicios de salud adecuados, bien distribuidos y accesibles, y con personal de salud suficiente,
capacitado y motivado.

Enfermeria puede impactar con su contribucién en la atencién a adultos mayores en el nuevo contexto
que la pandemia ha creado. Enfermeros y enfermeras, con formacion en niveles avanzados, participando
en equipos interprofesionales de salud y actuando en el primer nivel de atencion, pueden convertirse en

unarealidad en todos los paises de la Region'™.

La ampliacién del rol de enfermeros en la APS puede contribuir a la reduccion de las enfermedades
cronicas y factores de riesgos, maximizar el acceso a los servicios de salud de poblaciones con
enfermedades cronicas como cancer, diabetes, hipertensién arterial y con problemas de salud mental,
mejorar el acceso a la atencién de salud en areas con una oferta limitada de médicos, mejorar las
actividades de promocion de la salud, y a reducir la mortalidad.

En base a ese contexto, el propdsito del texto es difundir la ampliacion del rol de enfermeros y enfermeras
en la atencion de adultos mayores en los servicios del primer nivel de atencion y asi contribuir a la
discusion de como los profesionales de enfermeria pueden contribuir para maximizar el acceso y
cobertura a los servicios de salud de poblaciones adultos mayores.

OBIJETIVO

Difundir la ampliacién del rol de enfermeros y enfermeras en la atenciéon de adultos mayores en los
servicios del primer nivel de atencion.

Desarrollo del tema

Ampliacion del rol de enfermeros y enfermeras en la atencion en la comunidad. Propuesta de la
OPS/OMS

El mundo cuenta con aproximadamente 28 millones de profesionales de enfermeria. En la Regién de las
Américas hay un total de 8.4 millones, 30% del nivel mundial, los cuales representan el 59% a nivel

mundial y el 56% del total de la fuerza laboral de salud en la Region"”

. Enfermeria ocupa un papel
esencial en los servicios de salud, tanto por su fuerza laboral como por su capacidad de fortalecer los

sistemas de salud®.

La razon de enfermeros licenciados por habitantes es baja de manera general en los paises de la Regidn,
lo que compromete las condiciones y la capacidad de ampliacién del acceso y de la cobertura con
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equidad y calidad. La OPS/OMS viene trabajando de manera conjunta con los paises para transformar la
educacién de los profesionales, con el compromiso de formarlos con una visién integral e
interprofesional, implicados con la salud de los mas necesitados "". La OPS/OMS propone que
principalmente los paises de América Latina implementen la educacion, regulacion y el mercado laboral
del enfermero o enfermera de practica avanzada. Se considera al enfermero y enfermera de practica
avanzada (EPA) como el enfermero con formacién de posgrado (maestria) y que, integrado al equipo
interprofesional de los servicios de APS, contribuye a la gestion de los cuidados de las personas con
factores de riesgo, enfermedades agudas leves y trastornos crénicos diagnosticados segun los

protocolos'™.

El profesional actuaria en lugares distantes y también en los grandes centros, determinando una practica
diferencial y ampliada en los servicios de primer nivel de atencién. El ejercicio profesional ampliado se
diferenciaria del que desempena la enfermera del primer nivel de atencidn por el grado de autonomia en
la toma de decisiones, incluyendo el diagnostico y tratamiento de los trastornos del paciente ™.
Actualmente la EPA es considerada una intervencion que puede colaborar para la mejoria de la atencion

ala salud de poblaciones de mayor vulnerabilidad.

La EPA mejora la accesibilidad a los servicios de atencion primaria, al tiempo que permite reducir los

™ Las evaluaciones del impacto de la EPA en la atencion de salud han evidenciado una alta tasa

costos
de satisfaccion del usuario, puesto que las enfermeras tienden a pasar mas tiempo con el paciente,

proporcionando mas informacion y asesoramiento.

Considerando la necesidad de establecer criterios para la formacion de la EPA, la OPS/OMS propone
planes de formacion para las enfermeras licenciadas.

En el primer plan, Modelo 1, las enfermeras licenciadas se graduarian como EPA en programas de
maestria profesional ofrecidos por las universidades acreditadas con enfoque en la APS.

En el segundo plan, Modelo 2, las enfermeras licenciadas con experiencia profesional en las unidades de
APS, se graduarian a través de programas especificos y complementarios de enfermeria de practica
avanzada ofrecidos por las universidades acreditadas.

En el tercer plan, Modelo 3, las enfermeras licenciadas, recién graduadas, lo harian a través de cursos de
residencia en APS en universidades acreditada, y al término de dos afios podrian graduarse con titulo de

(1

maestria y de enfermeras de practica avanzada'"Para llevar a cabo esos modelos es necesario definir la

regulacion y legislaciones nacionales.

El enfermero de practica avanzada puede actuar con poblaciones de nifios, adolescentes, adultos,
familias y comunidades y adultos mayores.

Elrol de la enfermera en la atencion de adultos mayores en lacomunidad.

Nunca las personas mayores habian representado una proporcion tan grande de la poblacién mundial.
En 2017, habia cerca de 962 millones de personas mayores de 60 afios, es decir, 13% de la poblaciéon
mundial. Ese porcentaje aumentara rapidamente en los préximos decenios, en particular en los paises de

ingresos bajos y medianos. Para el 2050, una de cada cinco personas tendra mas de 60 afios™ .
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El informe Perspectivas de la Poblacion Mundial 2019: Aspectos Destacados, publicado por la
Organizacion de las Naciones Unidas, informa que el envejecimiento de la poblacion mundial tiene
consecuencias importantes para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Para lograr el
ODS 3, hay que abordar de manera integral las necesidades de atencidn socio sanitario de las personas
mayores y dar continuidad a su atencién a lo largo del tiempo. Para lograr tanto este objetivo como sus 13
objetivos, los paises deben adoptar cada vez mas politicas, programas e intervenciones basadas en

evidencias para la prevenciéon y promocion de la salud"®.

En la Region de las Américas, datos indican que los adultos mayores representan el 3% de la poblacién
de la Region. Con relacion a las causas de muerte en el grupo de 60 afios, responsables del 40% de
muertes, las enfermedades isquémicas del corazdn constituyen la primera causa de mortalidad
(14,51%), seguidas de las enfermedades cerebrovasculares (7,67%) y lademencia (6,21%)".

En octubre del 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la guia Atencion integrada para
personas mayores (ICOPE por su sigla ingles): Directrices sobre intervenciones a nivel comunitario para
gestionar las pérdidas de capacidad intrinseca. Capacidad intrinseca es definida en la guia como la
combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona a medida que
envejece y que permite el bienestar en la vejez, bajo el enfoque del envejecimiento saludable ". La
metodologia que utiliza la guia ICOPE, incorpora la optimizacién de la capacidad intrinseca y la
capacidad funcional como la clave del envejecimiento saludable, y aborda las siguientes condiciones
prioritarias que se asocian con una disminucién de la capacidad intrinseca en sus diversos dominios:
deterioro cognitivo, pérdida de movilidad, nutricion deficiente, discapacidad visual, pérdida auditiva,

sintomas depresivos, apoyo y asistencia social, apoyo a cuidadores"™.

El enfoque que la guia ICOPE propone se basa en la nocion de que las personas mayores no son solo un
conjunto de sus trastornos o enfermedades; por eso indica cinco pasos a la hora de cubrir las
necesidades de salud y asistencia social con un enfoque de atencion integrada: 1. detectar las pérdidas
de capacidad intrinseca en la comunidad; 2.evaluar y abordar el entorno fisico y social, como también las
necesidades de servicios de asistencia social; otorgar un plan de apoyo y de asistencia social; eliminar
obstaculos a la participacion social y adaptacién al entorno; 3. elaborar un plan de atencién
personalizada, fijando objetivos centrados en la persona; emplear un equipo multidisciplinario; disefiar un
plan de atencion que comprenda intervenciones multiples (abordaje y automanejo), y apoyo y asistencia
social; 4. garantizar la derivacion y el seguimiento del plan de atencion; finalmente 5. involucrar a las

comunidades y dar apoyo a los cuidadores"™.

Ese modelo ICOPE solo puede lograrse si se reconoce y respalda la funcion crucial que desempefian los
profesionales de salud para prestar una atencion eficaz y aceptable™. Adoptar la atencién integrada para
las personas mayores en los servicios de salud, en la atencion a largo plazo y en los entornos, requiere la
transformacion de los servicios, de los centros de salud y de los equipos de salud organizados.

Los enfermeros de practica avanzada pueden contribuir en la atencidén de las personas mayores en los
tres espacios mencionados.
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Por lo tanto, se necesita formacion de los enfermeros en programas de posgrado en geriatria y
gerontologia, y que consideren las competencias centrales de los EPA como la experiencia clinica: el
liderazgo; la experiencia en atencion al paciente, familia y comunidad; la atencion y educacién del
paciente y de la familia; la investigacion; la colaboracion intra e interprofesional; la toma de decisiones

éticas; la participacion y representacion politica y el uso de la tecnologia“”.

Un estudio desarrollado en 2019, sobre marco de referencia para el desarrollo de la competencia del
proceso de atencidon de enfermeria geronto geriatrico en estudiantes de enfermeria, sefial6 la necesidad
de que las universidades adopten sus programas educativos orientados a las necesidades de la
poblacion, necesidades estas que se presentaron en las proximas décadas tanto en el grupo de adultos
mayores como en los que presentan las enfermedades crénicas.

Los principales retos son la falta de capacitacion docente, la implementacién de herramientas didacticas
metodoldgicas que apoyen el aprendizaje del estudiante en diferentes contextos, la escases de lenguaje
estandarizado por parte del docente, el tiempo para aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria en la

practica, y la falta de interés del estudiante.

Los cursos de posgrado pueden capacitar a los enfermeros en la atencion clinica a los adultos mayores.
Sin embargo, hay necesidad de aumentar los cursos de maestria profesional y de doctorado en

enfermeria en la Region de las Américas'"”.

Una revision del rol de la EPA aplicada a la APS, en diversos paises como Australia, Bélgica, Canada,
Chipre, Estados Unidos de América, Finlandia, Francia, Irlanda, Japon, Polonia, el Reino Unido y la
Republica Checa, mostré que las EPAs pueden contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud y a
reducir los tiempos de espera de los pacientes ". Entre los roles de los enfermeros en la atencion de
adultos y adultos mayores se incluyen actividades de captacion de pacientes, seguimiento proactivo
destinado a la deteccion precoz de signos de alarma: a través de consulta telefénica, visita domiciliaria
precoz, o consultas programadas para monitorizacion de signos de descompensacion de la enfermedad,
monitorizacion y seguimiento de la adherencia terapéutica, educacion terapéutica estructurada al
paciente y familia, consulta segun demanda, ser mediador y enlace entre el paciente, familia y otros

profesionales de salud".

En Australia, Inglaterra y Suecia, se han implementado programas para el seguimiento de pacientes
cronicos en centros de salud en enfermedades como Diabetes Mellitus, hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca congestiva, asma crénica, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y trastorno
mental . También en Australia, Canada, Espafia, Estados Unidos de América, Finlandia, Inglaterra y
Suecia, los EPAs actuan en la gestion de la demanda de pacientes con enfermedades agudas leves en
centros de salud, y con enfermedades crénicas en Centros de salud a domicilio. Programas de gestién de
enfermedades dirigidos por enfermeras para reducir el volumen de pacientes en consultas médicas
especializadas (personas con Diabetes Mellitus, asma y/o enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) para la gestion de procesos en pacientes hospitalizados, con posibilidad de manejo de farmacos

bajo protocolos, también ocurren en Australia, Espafia, Holanda y Suecia“""®.
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En Australia, Canada, Chipre, Dinamarca, Espafa, Estados Unidos de América y Holanda fueron
implementados servicios de enfermeria especializados para la gestion de casos de personas con
enfermedades cronicas complejas con mejora significativa de la autonomia, del manejo del régimen
terapéutico, y disminuyendo significativamente la demanda en la atencion primaria de salud por las

personas cuidadas y cuidadoras"™.

En Suiza, se evalud la eficacia de la atencion integrada en el hogar y en dos centros de servicios de
enfermeria que incluyd un equipo geriatrico multidisciplinario de visitas domiciliarias y servicios de
enfermeria. El desempefio de enfermeros redujo significativamente las hospitalizaciones innecesarias,
visitas a salas de emergencia y permiti6 que mas pacientes murieran en el hogar, con acciones que
incluian acceso a un servicio de llamadas y seguimiento coordinado. Fue una herramienta eficaz para

mejorar la coordinacion y el acceso a la atencion de adultos mayores fragiles y dependientes™.

En Francia, el estudio describio el estado de desarrollo de los roles de EPA y reviso los principales
factores que motivan su implementacion en diferentes paises. Una vez que los pacientes adultos
mayores tienen estadias hospitalarias mas largas, hay mas casos documentados de deterioro funcional
cuando estan hospitalizados y tasas mas altas de incidentes de seguridad del paciente, la EPA con
experiencia en gerontologia puede atender a esa poblacidén no solo en la unidad geriatrica sino también

en atencion primaria, especialmente en hogares de los adultos mayores®.

En Espafia —en respuesta a las muchas consultas de Enfermeria Urolégica — se han colocado las EPA
como profesionales capacitadas para realizar valoraciones y establecer diagnésticos y tratamientos de
manera autdbnoma y sin supervisidbn médica, con capacidad para derivar pacientes a otros profesionales
segun el nivel de complejidad, como también de asumir pacientes derivados de otros profesionales. Las
EPA pueden actuar en la prevencion y deteccion precoz de la incontinencia y la mejora de los resultados
en la poblacion, asi como en la realizacion e interpretacion de estudios uro-dinamicos, atendiendo en
consultas a pacientes con diferentes problemas urologicos, y con resultados altamente satisfactorios en

@Y En Andalucia se realizd una evaluacion de la efectividad de la EPA en heridas cronicas

los adultos
complejas en el cuidado de los pacientes con lesiones por presion y se pudo observar una mejora
generalizada en cuanto a la profundidad de las lesiones, los diferentes tipos de tejidos, las caracteristicas
de los bordes y la cantidad de exudado. Se pudo constatar una mejora en la optimizacion de los recursos
de enfermeria, en las medidas preventivas puestas en marcha, y se creé la necesidad de seguir formando
enfermeros para el cuidado de lesiones por presion y del tratamiento local y de tipos de desbridamientos.
La EPA en heridas crénicas complejas esta siendo efectiva en el cuidado de los pacientes con lesiones

por presion en Andalucia®.

En 2020 la OPS/OMS publicé el documento Perspectivas y contribuciones de la enfermeria para
promover la salud universal. En ella se relata la experiencia creada por enfermeros en Brasil, titulada
escuadrones anticaidas, que logroé la reduccion del numero de caidas de adultos mayores y aumento la
resolucion de APS®. Otra experiencia reportada fue el proyecto de la Clinica Escuela de Enfermeria, un
espacio de practica de estudiantes y docentes que comprendia actividades con los adultos mayores y sus
familias, para recibir orientaciones sobre salud, tratamiento, seguimiento y servia de referencia para
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servicios de salud de la ciudad®. Sin embargo, aunque hubo una fuerte iniciativa de esos profesionales,
no fueron reguladas y reconocidas como EPAs.

En Cuba se tiene la experiencia del Programa de Atencién Integral al Adulto Mayor, establecido en el afio
1997. Las 240 casas de abuelos y abuelas, parte de la red de servicios integrados que caracterizan al
modelo de Atencion Primaria de Salud en Cuba, tiene capacidad para 7 932 personas, repartidas en las
16 provincias del pais, y cumplen con las siguientes funciones: garantizan la atencion integral a adultos
mayores fragiles y vulnerables, a adultos mayores con discapacidades fisicas o mentales y a adultos
mayores con graves problemas sociales. El Programa tiene tres areas integradas entre si: atencion
comunitaria, atencion institucional y atencion hospitalaria. En la atencidn comunitaria, se realiza una
evaluacion multidisciplinaria y multidimensional de todos los adultos mayores residentes en la comunidad
(24)

En Chile se cre6 el Programa de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA) implementado en los
consultorios de atencién primaria de salud (APS) y dirigido de manera priorizada a las personas de 65
afnos o mas y los controles estan a cargo del médico, kinesiélogo y el enfermero. Resultados indican la

reduccion en un 56,5% de muertes por neumonia adquirida en la comunidad®.

En Peru, para que la Atencion Integral del adulto mayor sea efectiva, los servicios de enfermeria
ambulatorio requieren que se amplie su rol en los servicios de atencion primaria de salud. Con ese
objetivo deben estar sensibilizados, capacitados y entrenados para brindar atencion integral al adulto
mayor y para la valoracion clinica del adulto mayor. En resultado de la prevalencia alta de hipertensién en
Peru, se implementan programas de control integral de la presién arterial (PA) en adultos a partir de 70
anos, y la enfermeria realiza intervenciones que incluyen educacién en salud y capacitacién en nutricién
de individuos y grupos, para mejorar los indicadores relativos al modo de vida, los niveles de PA 'y los

resultados de laboratorio en personas que viven en zonas urbanas de ingresos bajos en Peri®*”.

Debemos suponer que resultados aun mas positivos serian alcanzados por la poblacién de esa regién, y
principalmente para la poblacion adulta mayor en situacién de vulnerabilidad, si estos paises
mencionados contasen con roles de enfermero y enfermera de practica avanzada implementados y
regulados.

CONSIDERACIONES FINALES

Las evidencias presentadas indican que la EPA puede mejorar los resultados de salud del adulto mayor,
la calidad y la eficiencia del sistema de salud para abordar los problemas a causa de las enfermedades
cronicas y de limitacion funcional; y son capaces de proporcionar cuidados con un alto grado de
complejidad con base cientifica.

Enfermeros y enfermeras actuando en la salud de los adultos mayores en la comunidad, presentan
experiencias efectivas en varios paises. Las evidencias indican mejoras en el acceso a los servicios de
salud, mejor atencion como parte del equipo interprofesional, mejor promocion de la salud, y reduccion de
la mortalidad. No hay duda de que la ampliacién del rol de enfermeria es clave a nivel del servicio y del
sistema de salud.
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Ampliar el rol de enfermeros y enfermeras en la atencién a adultos mayores permitira 1) abordar
condiciones prioritarias que se asocian con una disminucién de la capacidad intrinseca en sus diversos
dominios; 2) asistir en las necesidades de asistencia social de las personas mayores y el apoyo a los
cuidadores; 3) intervenir en la reducciéon de las enfermedades cronicas y factores de riesgos; 4)
maximizar el acceso a los servicios de salud a pacientes con enfermedades crénicas como cancer,
diabetes, hipertension arterial, con problemas de salud mental; y 5) mejorar el acceso a la atencién a la
salud en areas con oferta limitada de profesionales médicos.

La pandemia COVID-19 ha mostrado la relevancia de los profesionales de salud y en especial a los de
enfermeria. Los adultos mayores estan siendo los mas afectados y con mayores casos de mortalidad.
Enfermeros y enfermeras con educacion formal, rol ampliado y regulados pueden contribuir sobremanera
tanto durante la pandemia como en el futuro.
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19 en el mundo trajo consigo la necesidad de una nueva reorganizacion en
la atencion al adulto mayor, considerando su condicién de vulnerabilidad, lo que gener6 desafios para la practica de
enfermeria. Objetivo: presentar una breve historia de la pandemia COVID-19 y una propuesta de intervencion del
enfermero en el cuidado del adulto mayor durante la pandemia y en la post pandemia para en América Latina.
Desarrollo del tema: abordar la practica del enfermero en el contexto de pandemia y post-pandemia en la Atencién
Primaria de Salud, con énfasis en el adulto mayor, tomando en consideracidén su proceso de envejecimiento y el
entorno en el que vive. Se pone de manifiesto la necesidad de reorganizar la atencién de los adultos mayores en
diferentes espacios como el hogar, la unidad de salud y las residencias de esta poblacién. También aborda la
implementacion de cuidados de enfermeria con métodos sistematizados, con la propuesta de un modelo de
atencion y seguimiento del adulto mayor, en su nucleo familiar desde la Atencion Primaria de Salud, tanto para
pacientes sintomaticos como no sintomaticos; y algo muy importante es prevenir el contagio por COVID-19.
Consideraciones finales: la atencion de enfermeria al adulto mayor y a su familia desde la Atencién Primaria de
Salud —considerada la puerta de entrada al sistema de salud y cuyo objetivo es brindar atencién y seguimiento en
diferentes espacios como el hogar, la unidad de salud y los asilos — hasta en lo que tiene que ver con la prevencion,
tratamiento y recuperaciéon de quienes sean afectados por el COVID-19, como también en la post-pandemia.

Descriptores: Practica de enfermeria; Precaucion; Anciano; Atencion Primaria de Salud, pandemia y post
pandemia COVID-19.
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Introduccién

En 2020 el mundo esta experimentando una pandemia sin precedentes. En este momento,
investigadores y principales centros de salud de numerosos paises, como los de América Latina, estan
preocupados por establecer tratamientos mas efectivos, ademas de descubrir posibles vacunas que
puedan prevenir el COVID-19 de manera efectiva y segura.

Pero ¢ cuando empez6 todo esto? Médicos en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, el 31 de
diciembre de 2019, alertaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sobre una neumonia de
etiologia desconocida, que no respondia al tratamiento convencional, y que presentaba lesiones
pulmonares graves hasta ahora nunca descrito. Desde el momento en que las autoridades sanitarias de
Wuhan entendieron a qué se enfrentaban, quedo claro que se trataba de un virus nuevo y altamente
transmisible y que se debian tomar medidas preventivas mas drasticas para evitar su propagacion. Por
ello, se comunicaron al Centro de Control de Enfermedades de China (CDC) y a la Organizacién Mundial
de la Salud. A principios de enero de 2020, se notificaron ala OMS 44 casos de pacientes con esta nueva
neumonia, 11 de los cuales estaban en estado grave y 33 pacientes con afectaciones en la salud™. EI 30
de enero de 2020, la OMS notifico 7.818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoria de ellos en
China, y 82 casos notificados en otros 18 paises, describiendo una evaluacion de riesgo muy alto para
Chinay alto riesgo en el mundo®.

Uno de los primeros articulos publicados sobre las caracteristicas clinicas de la COVID-19 fue a
mediados de febrero en el New England Journal of Medicine. El articulo hace referencia a una cohorte con
1,099 pacientes hospitalizados y tratados de forma ambulatoria entre diciembre de 2019 y enero de 2020.
Se recopilaron datos relacionados con la historia clinica, signos y sintomas, resultados de laboratorio,
imagenes de rayos X y tomografia computarizada de toérax. Los investigadores llegaron a varias
conclusiones decisivas para el conocimiento de la evolucion de la enfermedad y posibles tratamientos,
como también determinaron el tiempo medio de incubacién (promedio de 4 dias) y la definicion de
algunos sintomas como fiebre (43,8%), tos (67, 8%), nauseas y vomitos (5%), ademas de diarrea (3,8%).

El hallazgo radiol6gico mas frecuente (56,4% de los casos) fue la opacidad en vidrio deslustrado en la
tomografia computarizada de térax. Otros datos importantes de este estudio fueron la necesidad de
hospitalizar a estos pacientes en unidades de cuidados intensivos en el 5% de los casos, el uso de
ventilacion mecanica en el 2,3%y el reporte del 1.4% de pacientes fallecidos®.

El 11 de marzo de 2020 la OMS (2020), declaré una pandemia con propagacion global del nuevo
coronavirus (Sars-Cov-2), debido a la rapida propagacion geografica del virus en el mundo, lo que obligd

alos paises atomar medidas preventivas con el fin de prevenir la transmisién de la enfermedad®.

En marzo de 2020, Europa se convirtio en el epicentro de la enfermedad segun datos de la OMS, siendo
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Italia, en ese momento, el segundo pais con mayor numero de casos después de China. Las tasas de
mortalidad aqui fueron las mas altas descritas hasta entonces, atribuibles a la naturaleza continua del
brote, con una mayor proporcion de personas mayores, y a ello se sumo6 la falta de protocolos de
tratamiento efectivos para COVID-192. En pocas semanas, varios paises europeos entre los que se
destacan Espafa, Francia y Reino Unido se encontraban en una situacion similar, con sus sistemas de
salud colapsando o al borde del colapso “. Alemania se mantuvo con una baja tasa de mortalidad,
adhiriéendose a medidas mas restrictivas y con un retorno a las actividades sanitarias de forma gradual, y
monitoreadas © No pasé mucho tiempo, debido a su estrecha relacion con Europa, para que América
Latina comenzara a registrar casos. El primer registro de contagio por coronavirus en América Latina fue
en Brasil el 26 de febrero de 2020 y, desde entonces, el numero de casos ha crecido en el pais, llegando a
mas de 5 millones de brasilefios infectados y mas de 160 mil muertes, siendo el tercer pais del mundo en

@9 Los tres paises latinoamericanos mas

numero de casos, solo superado por Estados Unidos e India
afectados por el nuevo coronavirus son Brasil, Argentina y Colombia respectivamente, con mayor numero

de casos, y México con mortalidad de mayor magnitud que los demas®.

La pandemia de COVID-19 en América Latina es preocupante por las condiciones del sistema de salud, la
escasez de politicas publicas y las bajas condiciones socioeconémicas que caracterizan a casi todos los
paises. La evolucion del COVID-19 en estos paises es heterogénea y esta asociada a las medidas de
salud publica que adoptan, al tamafio de la poblacién, a los niveles de pobreza y a la estructura de los
servicios de salud®. Dichos aspectos, sumados la escasez de pruebas diagndsticas, de camas en
unidades de cuidados intensivos, la poca comprension de la enfermedad, los conglomerados urbanos de
bajos ingresos, han hecho que el COVID 19 se propague rapidamente, aumentando las tasas de
mortalidad"”.

Hay varios desafios que los paises latinoamericanos deben enfrentar en la pandemia. Se pueden
mencionar algunos de estos, como el mantenimiento de cuarentena prolongada para una poblacién
pobre que depende del trabajo diario para sobrevivir, la prevencion y control de otras enfermedades como
la gripe estacional y el dengue que pueden comprometer el escenario epidemiolégico de estos paises,
enfrentando un grave problema de salud publica con recursos econdmicos limitados que impiden la
realizacion de pruebas de diagndstico rapido y un seguimiento adecuado de los protocolos de tratamiento
ambulatorio y hospitalario parala COVID-19%.

Ademas, la pandemia de la COVID-19 trajo desafios sin precedentes para los profesionales de la salud,
especialmente para enfermeria. Las enfermeras nunca estuvieron tanto en el centro de atencidn en este
siglo XXI como lo estan ahora, y trabajan intensamente en primera linea, siendo los profesionales mas
expuestos a la enfermedad; este escenario pone de relieve la necesidad de mejores condiciones
laborales y de reconocimiento profesional ™.

Antes del surgimiento de la pandemia COVID-19, la OMS definié 2020 como el Afio Internacional de los
profesionales de enfermeria, con el objetivo de reconocer el trabajo realizado por los enfermeros en todo
el mundo, buscando mas inversiones, mejorando las condiciones laborales, la educacion y el desarrollo
profesional"”. Ademas, este afio también representa el 200 aniversario de Florence Nightingale,
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considerada la fundadora de la enfermeria moderna a nivel mundial, incorporando el rol teérico-cientifico,

legal y politico al trabajo del enfermero"™™.

En medio de la pandemia de la COVID-19, se hizo evidente la fragilidad estructural y politica del Sistema
Unico de Salud en Brasil, haciendo mas vulnerable a la enfermeria y buscando apoyo en los legados que
dejé Florence Nightingale para enfrentar los desafios que la pandemia impone entre los profesionales de
enfermeria tales como: sobrecarga de trabajo, falta de profesionales calificados, padecer enfermedades
fisicas y mentales, contaminacion y muertes entre los profesionales de enfermeria. Luego de 200 afios
del legado de Florence, es necesario rescatar practicas que involucren la ciencia de la profesion,
manteniendo a los enfermeros como protagonistas del cuidado, con una mirada integral y comprometida
con los cambios sociales, organizacionales y politicos que demandan durante la pandemia por COVID-
199,

En este contexto de insercion de la enfermeria ante la pandemia relacionada con COVID-19, se plantea
de manera urgente asumir desafios que representan cambios en los sistemas de salud, tanto en los
paises desarrollados como en los que estan en via de desarrollo, como es el caso de América Latina (AL).
La dimensidén del problema en la poblacion mundial y en los sistemas de salud, ha generado
consecuencias de gran magnitud, representadas en el numero de muertes y en la proporcion de personas
contagiadas, donde un numero significativo de adultos mayores ha sido victima de este mortal virus. La
pandemia ademas ha traido consecuencias fisicas, psicologicas, sociales y econdmicas. Tras ya ocho
meses de aislamiento y desapego social debido a la pandemia, los adultos mayores han dejado de ser
prioridad en la atencién en salud salvo en casos de urgencia, lo que ha significado en algunos casos la
interrupcidn de ciertos tratamientos que venian recibiendo para el manejo de las enfermedades cronicas
no transmisibles, y con ello generando deterioro en su calidad de vida.

En la actualidad los paises de América Latina enfrentan un periodo de transicion, que demanda una
reorganizacion del sistema de salud en cada uno de estos paises y de manera particular en lo que a la
Atencion Primaria en Salud (APS) se refiere; por consiguiente, esto va a incidir en la prestacion de los
servicios médico-asistenciales para los mismos adultos mayores y sus familias.

En el caso de América Latina (AL) corresponde a los gobiernos evaluar el sistema de salud y por
consiguiente reorganizar las politicas de APS para establecer una nueva forma de atencién y de cuidado
de los adultos mayores, lo cual debe ser planificado, reconociendo que es un gran desafio, si se tiene en
cuenta el déficit de recursos econdmicos y de infraestructura que tiene el sector salud, sumado a las
limitaciones de recursos humanos en numero y cualificacion para la atencidén en la Unidad de Salud, en el
hogary en los asilos.

La pandemia exige a los gobiernos de turno intervenciones tanto en el contexto macro como micro. En el
primer caso, se debe reconocer que cada pais tiene sus particularidades, e incluso el interior de cada uno
de ellos, con caracteristicas muy diversas que deben tenerse en cuenta a la hora de adoptar medidas o
politicas. No obstante, en el contexto micro, es necesario tener presente que es alli donde se localizan los
escenarios de atencion a los adultos mayores, por tanto, han de ser susceptibles de adecuaciones para
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responder a las necesidades de esta poblacion.

En esta eventualidad, los gobiernos, las instituciones y la sociedad en general, se han visto abocados a
introducir grandes cambios en su estilo de vida y en sus patrones de comportamiento cotidiano; el sector
salud y todos los del equipo que participan en la prestacion de estos servicios no han sido ajenos a estos
continuos cambios.

Por su parte, corresponde al enfermero en APS ser emprendedor, innovador, flexible en la construccién
de planes de cuidado con la participacion del equipo interprofesional. Se debe orientar hacia una nueva
perspectiva de la organizacion del sistema local de salud, la Unidad de Salud, la atencion domiciliariay los
asilos.

Es el momento de empezar a planear como se va a prestar la atencién de salud a esta poblacion en la post
pandemia, en cualquiera de las modalidades de servicios que se definan, bien sea en las Unidades de
Salud o en los asilos o0 en el programa de atencion domiciliaria; lo importante es tener claro que se debe
establecer acompafiamiento y evaluacién en la prestacion del servicio a la comunidad, y con base en los
resultados, definir planes de mejoramiento.

Corresponde a cada pais y localidad monitorear y evaluar el escenario pandémico y post-pandémico para
establecer una planificacion de la atencion a los adultos mayores. Por lo tanto, la enfermera insertada en
este escenario debe tener una participacion en este proceso de (re) construccion.

En los paises de América Latina, se debe analizar el comportamiento de la pandemia de la COVID-19y
sus consecuencias con el fin de trazar programas y proyectos que den respuesta a esas nuevas
necesidades, trabajo en el que se debe promover la participacion de las diferentes organizaciones de los
sistemas de salud, reconocer los mitos, creencias y costumbres que tienen los adultos mayores, la
diversidad cultural, étnica y racial que identifica a esta poblacidén. Resultaigualmente importante tomar en
cuenta las condiciones que se tienen para acceder a los servicios de salud. Por ejemplo, Brasil es un pais
con cinco regiones diferenciadas en términos de poblacion, acceso a recursos sanitarios y financieros,
con un numero reducido de enfermeros y técnicos para la prestacion de los servicios de salud, lo que
puede dificultar el acceso a la prestacion de servicios de salud de los adultos mayores. Otros paises de
América Latina, con caracteristicas geograficas, socioeconémicas y ambientales muy particulares, y en
consecuencia es posible que no sea una prioridad el acceso a los servicios de salud para los adultos

mayores'™.

En el caso de Colombia, un pais multiétnico, multicultural y multirracial, con sensibles inequidades en lo
que al acceso a servicios basicos se refiere, a la condicion que ha quedado manifiesta en el manejo de la
pandemia COVID-19 dejando al descubierto problematicas en la prestacion de los servicios de salud, tal
como se evidencia en algunas regiones apartadas del pais, en parte por el dificil el acceso geograficoy la
pobre dotacidn en los servicios de salud.

A lo anterior, se suma el déficit de recurso humano en salud. Concretamente en enfermeria resulta
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insuficiente para atender la demanda del servicio, especialmente en zonas rurales y apartadas de las
grandes capitales del pais. Si bien es cierto que la pandemia puso de manifiesto fortalezas como la
expresion de la solidaridad y la mayor interaccion familiar, también dejé en claro las debilidades del sector
salud en diferentes érdenes, que obligé a habilitar un numero considerable de camas de unidades de
cuidado intensivo y de areas especificas para recibir a los pacientes con diagnéstico COVID 19, asi como
también a aplazar cirugias programadas. Por otra parte, se identifico que el personal entrenado en estos
servicios especializados aun no es suficiente, por tanto, capacitar al personal de salud se convirtié en una
prioridad y lo seguira siendo para enfrentar la post-pandemia, lo que significa direccionar programas
académicos de entrenamiento, actualizacion y capacitacion en los servicios de alta tecnologia
principalmente.

No es sano desconocer que los paises de América Latina enfrentan problemas muy complejos de
diferente orden. Lamentablemente no dispone del musculo financiero suficiente para atender de manera
optima la salud de sus conciudadanos; sin embargo, se reconoce que el gobierno nacional, los gobiernos
departamentales y municipales, han hecho los mejores esfuerzos para atender esta contingencia con las
consecuencias en el orden social, econdmico, ambiental y en la productividad, por mencionar algunas de
ellas.

OBJETIVO

Presentar breve historia de la pandemia COVID-19 y una propuesta de intervencion del enfermero en el
cuidado del adulto mayor durante la pandemia y en la post pandemia en América Latina.

Desarrollo del tema

La pandemia del nuevo coronavirus COVID-19, demanda mejorar la eficiencia en la toma de decisiones
del enfermero. Por ello, varios recursos son fundamentales, ya que la elaboracion de una metodologia de
atencién sistematizada debe incorporarse a la atencion primaria en salud.

En este contexto, el trabajo de los enfermeros con un equipo interdisciplinario integrado y arménico es
fundamental en este proceso para la promocion de la salud y la consecuente mejora de la salud y de la
vida de los adultos mayores. En la APS, el enfermero tiene un papel fundamental en el proceso de
atencion a la poblacién, y en este momento de pandemia y a futuro en la post-pandémica, le corresponde
tomar decisiones asertivas y fundamentales para que el trabajo sea efectivo.

El escenario requiere servicios organizados tanto técnicos como cientificos, con recursos humanos
altamente calificados, para que de esta manera el enfermero garantice la calidad de la atencion.

Los adultos mayores tienen el derecho fundamental a recibir tratamiento, para mantener una condicién
de vida aceptable. En esta linea de razonamiento, corresponde al enfermero asumir el papel de
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protagonista para planear, implementar, monitorear y evaluar la prestacion del servicio en cada una de
sus fases. Debe garantizar, junto con el equipo, el acceso a los adultos mayores que -por diversos
motivos- no pueden cuidarse a si mismos, como es el hecho de vivir solo o con una pareja mayor, es decir
ser una familia envejecida. Y sumado a ello que no cuente con una red de apoyo social efectiva.
Situaciones como estas ponen de manifiesto la necesidad de capacitar cuidadores informales que se
vinculen para brindar cuidado en salud“®.

Lo anterior, plantea la necesidad de que el adulto mayor sea considerado como un usuario prioritario en la
APS, mas aun en la situacién de pandemia causada por el COVID-19. Para tal fin se proponen algunas
orientaciones donde el enfermero, junto con su equipo interdisciplinario, debe seguir un método de
trabajo sistematico con el objetivo de garantizar el mejor resultado en la atencion a esta poblacion en el
momento de la pandemiay en la post pandemia. Es fundamental que enfermeria establezca articulacion
con el sector salud y otros afines, e incluya en ese trabajo a la comunidad, a las Unidades de Salud, a los
asilos y el domicilio donde ellos residan.

Es bien sabido que los adultos mayores; viven un proceso de envejecimiento individual, irreversible,
heterogéneo, deletéreo e intrinseco, caracteristicas que los hacen mas vulnerables frente a personas
que se ubican en diferentes etapas del curso de vida. Alo anterior se aflade el hecho de que un numero
considerable de estas personas presentan pluripatologias cronicas, algunas de las cuales merman su
capacidad funcional, tanto en lo bioldgico, como en lo psicolégico o en lo social'”.El equipo de APS debe
evaluar no solo los aspectos individuales, sino también los ligados a las condiciones del entorno socio
familiar.

Asi, la formulacion, implementacion y evaluacién de planes de cuidado, deben incluir aspectos
biolégicos, fisicos y psicologicos, mediados por una valoracion integral del adulto mayor y su familia
conducentes a la identificacion de sus problemas'"”.

Reconocer el trabajo desarrollado por enfermeria y demas integrantes del equipo de salud en la atencién
a esta poblacion durante la pandemia, y que también lo sera en la post pandemia desde la APS, se

convierte en una situacion sin antecedentes para América Latina.

Ejes esenciales para el cuidado de adultos mayores en el hogar/unidad de salud y asilos

1. Cabe a los servicios de APS capacitar al equipo interdisciplinario en temas de atencion a los adultos
mayores sintomaticos y asintomaticos, para brindar seguridad y calidad de atencién al usuario por parte
de los profesionales de la salud; es igualmente necesario tomar en cuenta en esta capacitacion a los
cuidadores informales porque son ellos y ellas quienes dan continuidad al cuidado de esta poblacion en
su hogar.

2. La APS tiene un papel fundamental en el control de la pandemia y asi mismo, debera estar en
condiciones para enfrentar la post pandemia, por tanto, es necesario generar otras alternativas de
atencion a los adultos mayores de manera especifica e individualizada, reconociendo que esta poblaciéon
padece frecuentemente de enfermedades cronicas no transmisibles y multiples, muchas de las cuales
conducen a la pérdida de la capacidad funcional fisica y mental.

3. Centrarse en los atributos esenciales y derivados de la APS, exige el conocimiento de la regién o del
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territorio de trabajo de cada Unidad, del acceso que tienen los adultos mayores -tanto al servicio de salud
como a otros servicios socio sanitario, del el vinculo entre el usuario / familia y el equipo de salud, de la
atencion integral, del el seguimiento de los adultos mayores que puedan estar viviendo solos o con otras
personas, ode quienes viven en los asilos 0 en otras modalidades de servicios de salud donde participe
la comunidad

4. Planificar la atencion del adulto mayor en unidades de salud, a través de call centers y/o tecnologias de
comunicacién para programar consultas, suministro de medicamentos, vacunacion, entrega de guias y
protocolos de atencion en salud u otros tramites necesarios con programacion puntual, ofreciendo
atencion humanizada, oportunay segura.

5. La atencion domiciliaria, en la Unidad de Salud, en el domicilio y en el asilo debe ser segura y de
calidad, y debe ser monitoreada y evaluada desde la APS, esto requiere establecer flujo de atencién
separada de las personas sintomaticas y asintomaticas, asi como aquellos casos sospechosos de
COVID-19, para lo cual se requiere disponer de recursos econdmicos y estrategias de actuacion
especificas para el cuidado de los adultos mayores, como mantener el distanciamiento social en las salas
de espera, en consultorios, pasillos y otras areas de las instituciones donde se presten los servicios de
APS.

6. Asegurar el suministro de equipos o implementos de bioseguridad para la proteccion del personal de
salud y de areas de apoyo, al momento de las comunicaciones verbales y no verbales, sin restar
importancia a los servicios en linea, telesalud u otras herramientas tecnolégicas que se usen para tal fin.
7. El enfermero tiene un papel fundamental en la planificacién de estrategias para el seguimiento de los
contactos de las personas mayores y sus familias, que viven en casa y son atendidas en laAPS. Enfatizar
las politicas de deteccion en ILPIS, junto con los servicios de vigilancia de la salud, en cada region/ pais.
Los ejes descritos sirven de base para la propuesta de medidas de intervencion del enfermero y el equipo,
como se describe a continuacion.

Propuestas de medidas de intervencion

1- Realizar la valoracion del anciano, en la Unidad de Salud / domicilio / asilos en cuanto a: la capacidad
funcional del adulto mayor, sin desconocer los principales sindromes geriatricos como: alteraciones
cognitivas, caidas, incontinencia, inestabilidad e inmovilidad"®. Valorar el grado de fragilidad, las diversas
iatrogenias en el momento de la pandemia y las lesiones de piel por el reposo prolongado que algunos
mantienen; es importante considerar todo esto.

2- Aplicar escalas o instrumentos de medicion para identificar la pérdida de autonomia e independencia.
Evaluar también las necesidades y cuidados que deben priorizarse con las intervenciones de enfermeria,
debido al aislamiento social y también a la distancia de los servicios de salud.

3- Un aspecto que para esta poblaciéon es muy importante tiene que ver con el manejo de la espiritualidad,
condicion que enfermeria debe explorary atender.

4- Evaluar los sintomas gripales y otros problemas respiratorios que presenten los adultos mayores,
ademas de tener en cuenta a las personas sintomaticas y de contacto que conviven con el adulto mayor.
El enfermero debe evaluar el nucleo familiar a partir del genograma y el ecomapa, para identificar las
relaciones y conexiones dentro del sistema familiar, asi como también, monitorear los posibles individuos
sintomaticos. (HipervinculoA)

5- Desde la APS acompafiar a los adultos mayores durante la pandemia COVID-19 en la deteccidn
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temprana de pacientes sintomaticos y asintomaticos, y hacer uso de todos los protocolos de
bioseguridad, internacionales e de cada pais. Aquellos con sintomas de disnea, se deben derivar a
servicios especializados, y a quienes resulten asintomaticos, se les debe brindar orientacion sobre la
adopcion de medidas de prevencion en el hogar

6- Promover cuando indicado, la vacuna contra lainfluenza, segun el esquema de cada pais.

7- Estimular que no se interrumpan el tratamiento, farmacologicos ni comportamentales para el
afrontamiento de las enfermedades crénicas no trasmisibles, asi como la practica de examenes
diagnosticos que se hagan de manera oportuna.

Tales estrategias son fundamentales tanto para la contencién de la pandemia como para que las
personas con COVID-19 no empeoren su condicion de salud. Los modelos de atenciéon son
fundamentales para el seguimiento de las personas mayores en los diferentes espacios en que viven.
Presentamos alguns modelos, inseridos nos hiperlinks; 1- Modelo de prevencién y control de infecciones
por coronavirus en atencidon a adultos mayores desde la APS; 2: Critérios de Manejo Practico de Casos al
dia- APS; 3- Algoritmo de atencion a adultos mayores en APS; 4- Manejo e controle COVID-19 en los
asilos; 5- Modelos de gestidon de adultos mayores atendidos en ubs y sospechosos e gestion del cuidado
de adultos mayores en el hogar. FN-ILPI (asilos)

Para descargar el documento,

haga clic aqui

8- Consultar la cartilla de vacunacion y el Manual para el Adulto Mayor que es atendido en la Unidad de
Salud, Hogar o en asilos, y crear estrategias para aplicar la vacuna en el hogar, especialmente a los mas
vulnerables. Planificar la atencién a los adultos mayores, en el momento de la vacunacion de COVID-19,
con miras a verificar que se cuente con un equipo capacitado para esta practica y se disponga de la
infraestructura necesaria para garantizar seguridad a los adultos mayores al momento de la vacunacion,
incluidos los adultos mayores que estan en el hogar o en los asilos.

9- El enfermero, como profesional responsable del programa de vacunacién, una vez que salga al
mercado la vacuna contra el COVID-19, debera ser capacitado y él a su vez sera el responsable de
capacitar al personal en la técnica de esta vacuna, con el fin de ofrecer una atencidén segura, bien sea en
el domicilio o en el asilo.

10- Planificar la atencion a las personas mayores en el hogar y en el asilo en cuanto a sus condiciones de
salud / enfermedad, ofreciendo los insumos y medicamentos necesarios para el control y manejo de las
enfermedades crénicas, de acuerdo con la problematica especifica de cada adulto mayor. El enfermero
debe valorar, con la familia y el adulto mayor, la necesidad de identificar y orientar la labor del cuidador
familiar para el manejo del adulto mayor sintomatico y en aquellas medidas que se adopten para la
prevencion del COVID-19 e otras alteraciones del adulto mayor;

11- La valoracion ha de tomar en consideracion los problemas sociales, econdmicos y mentales que los
adultos mayores y sus familias pueden presentar durante el periodo de la pandemia o en la post-
pandemia, para brindar las orientaciones pertinentes.


https://drive.google.com/drive/folders/1X0MFeT6rCYqukXsyfGSoGrRP1k5RjNKb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1X0MFeT6rCYqukXsyfGSoGrRP1k5RjNKb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1X0MFeT6rCYqukXsyfGSoGrRP1k5RjNKb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1X0MFeT6rCYqukXsyfGSoGrRP1k5RjNKb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1X0MFeT6rCYqukXsyfGSoGrRP1k5RjNKb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1X0MFeT6rCYqukXsyfGSoGrRP1k5RjNKb?usp=sharing
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12- Las visitas de los profesionales de la salud (enfermero o agente comunitario /otro técnico, segun cada
pais) al domicilio del adulto mayor deben realizarse de forma segura, tanto en la busqueda activa del
adulto mayor sintomatico en el COVID-19, como en las derivaciones a diversos servicios dependiendo
del estado de cada uno. Se propone establecer mecanismos de evaluacién y seguimiento para los
adultos mayores. (Hipervinculo 5), tener en cuenta el sub-registro de casos de COVID-19 que pueda

existir.

13- Las acciones de vigilancia de la salud a través de la educacion en salud con la coordinacion del
enfermero y el equipo, tienen como objetivo reducir el riesgo de contagio y también atender a los
pacientes sintomaticos, siguiendo protocolos de atencién. La adopcion de Buenas Practicas ya sea en
casay/oenasilos es la clave parala prevenciéon de COVID-19.

14 .- El virus que causa COVID-19, SARS-CoV-2, tiene como principal via de transmisién las pequenas
gotitas que se emiten al hablar, respirar, toser o estornudar. Asi, las acciones de la APS deben incluir
todas las medidas de bioseguridad, utilizar diversos monitoreos para la deteccion de pacientes
sintomaticos atendidos en las Unidades de Salud de su regién y aplicar las Buenas Practicas, como el
lavado de manos con la técnica correcta, empleo de mascarillas adecuadas, mantener distancia social y
otras practicas, tal como esta descrito en el Manual de Buenas Practicas. Hipervinculo 6- Buenas

practicas.
15- Resulta igualmente importante impulsar la sana alimentacion que responda a las necesidades del

adulto mayor, como un factor protector para mantener un buen estado de salud y bienestar e inclusive
para fortalecer el sistemainmunoldgico como condicion para enfrentar esta pandemia.

El panorama que nos presenta la pandemia, el enfermero, en su practica profesional, preferiblemente
debe tener formacién en el area de gerontologia, y conocer la especificidad del cuidado de la salud del

adulto mayor mientras dure la pandemia®.

El desempefo del enfermero debe tomar en consideracion el contexto social y familiar, el sistema de
salud de cada pais y la legislacion que aplica.

No menos importante es; insistir/recordar que el enfermero debe conocer sus competencias
profesionales y cumplir de manera ética y responsable con el compromiso que como profesional asume,
entender que ademas de cuidar la vida de otros, la primera responsabilidad recae en cuidar su propia

vida, de acuerdo con el protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus®’.

Asi, el enfermero, como miembro de la sociedad, necesita ser consciente de estos temas, asumir una
participacion efectiva en esta contingencia y trabajar de manera decidida en la reconstruccidn social para
el cuidado de las personas mayores, especialmente de las mas vulnerables. Los protocolos de atencidn
deben fortalecer la articulacion de las Unidades de Salud con los Adultos Mayores en el hogar y en los
LTCF y los respectivos gerentes de las Unidades.

El sector salud debe hacer alianzas con medios de comunicacion masivos que impulsen programas
dirigidos a la comunidad que tengan como proposito educar en salud “”. Educacion para la salud,

difundiendo medidas preventivas, promocionando buenas practicas para el autocuidado y de manera


https://drive.google.com/file/d/1Zn0w3KEiVeSVRcCyD1q_AkYSsXjTBE8z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Zn0w3KEiVeSVRcCyD1q_AkYSsXjTBE8z/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17JvPFmkwetGH4w2cRgCP3n5bxWAdi0LL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/17JvPFmkwetGH4w2cRgCP3n5bxWAdi0LL/view?usp=sharing
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especifica el enfrentamiento de la enfermedad por COVID-19 sin restarle importancia al manejo que se
debe tener con esta poblacion en la post-pandemia.

CONSIDERACIONES FINALES

Cabe mencionar aqui la importancia de las competencias de los enfermeros en el cuidado de las
personas mayores, en América Latina, en este contexto de pandemia y post pandemia, lo que imprime un
gran valor social. Algunas experiencias exitosas, por ejemplo, en Brasil, la figura del Agente Comunitario
de Salud (ACS) y la Estrategia Salud de la Familia (ESF) son también pilares fundamentales para
fortalecer las acciones de prevenciéon del COVID-19. No se descarta que iniciativas como esta pueden
replicarse en otros paises latinoamericanos para fortalecer la atencion primaria. Asi, se entiende que en
cada region / pais, los enfermeros desarrollan diferentes acciones, aunque, las mismas deben basarse
en protocolos internacionales y nacionales para la atencién al adulto mayor, especialmente en la
pandemia COVID-19y en la post-pandemia COVID-19.

La experiencia de la pandemia en este momento deja auténticos aprendizajes al mundo entero. Uno de
ellos es el de fortalecer en todos los paises de la region, los programas de promocién y prevencion, pues
el enfermero trabaja de manera efectiva y coordinada dentro del sistema de salud. De esa manera se
llegaria a reducir la incidencia y prevalencia de muchas enfermedades inclusive de las cronicas no
trasmisibles o por lo menos, hacerlas menos severas en sus manifestaciones. Lo mencionado
anteriormente sefala la importancia de la educacion en salud que cumple una funcion primordial, y de
hecho es una de las competencias que han identificado a la profesion. Estos programas no solo deben
estar centrados en espacios intramurales, sino que deben permear escenarios que los adultos mayores
viven.

Otro aprendizaje que la pandemia ha posibilitado es el familiarizarnos cada vez mas con elusodelas TIC
que hoy por hoy, llega a un mayor numero de personas y representa beneficio en términos de llevar
informacion y conocimiento en fracciones de segundos de una manera creativa y precisa, ejercicio que se
debe seguir desarrollando para encontrar cada dia mas herramientas que cumplan este cometido. En lo
que a educacion en salud se refiere, el enfermero debe apropiarse de herramientas que posibiliten
impulsar programas de prevencion de la enfermedad a partir de estrategias didacticas como el juego, el
uso de infografias, los webinar, los foros, y los conversatorios entre otros.
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RESUMEN

Introduccioén: La atencion de la enfermera (0) al adulto mayor en situacion de pandemia es compleja. Puesto que
surgen importantes retos y desafios que su formacién profesional le permite enfrentar en forma colaborativa en
equipos interprofesionales con competencias generales y especificas para ofrecer atencién y cuidados al adulto
mayor segun sus necesidades. Objetivo: Describir el rol y las competencias especificas de la enfermera en el
equipo interprofesional para la atencién del adulto mayor en la atencién primaria en salud y caracterizar el trabajo
multidisciplinar, interdisciplinario, interprofesional y en equipo. Desarrollo del tema: La complejidad de las
demandas de los usuarios derivadas del cambio demogréfico y epidemiolégico requieren respuestas que sélo
pueden ser dadas por profesionales que trabajen en forma colaborativa e integramente en equipos
interprofesionales con competencias generales y especificas para ofrecer la atencién y cuidados a los adultos
mayores que estas requieren; Asi como, la practica colaborativa, a fin de optimizar los resultados de la atencién en
salud, entregando una atencién integra, de calidad y segura a los usuarios, sus familias, cuidadores y
comunidades con una organizacion del trabajo basada en la Atencion Primaria de Salud. Con ese objetivo, la
Enfermera (o) lidera y coordina el trabajo de los diferentes profesionales en los centros de atencion de salud donde
se desempefia, observando y analizando la evolucion de la situacion epidemiolégica de las enfermedades
transmisibles y no transmisibles; disefia estrategias de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades
manteniendo informada a las personas, familia y comunidad sobre la situacién del COVID-19. Consideraciones
finales: La atencién interprofesional permite responder en forma colaborativa a las demandas de los usuarios

derivadas de los cambios demograficos y epidemiolégicos.

Descriptores: Atencion Interprofesional; Enfermeria; Anciano, Atencién Primaria de Salud; Trabajo en Equipo.
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Introduccién

El cambio del perfil demografico y epidemioldgico de la poblacion con el aumento de la expectativa de
vida y mayor incidencia de enfermedades crénicas. Ha hecho que el usuario que consulta en los servicios
de salud se plantee demandas cada vez mas complejas que requieren un seguimiento a lo largo del
tiempo; Asi mismo, propone la necesidad de implementar un enfoque de atencidn complementaria que
tenga en cuenta las multiples dimensiones de las necesidades sanitarias tanto de los usuarios, de los
servicios y de la poblacion en general.

Para responder a dichas demandas es fundamental que los diferentes profesionales involucrados en los
cuidados de salud trabajen juntos en: Primero, mantener una buena comunicacion de calidad entre si.
Segundo, colaboren en conjunto para lograr una atencion de alta calidad a los usuarios. Y Tercero, que
los mismos usuarios se beneficien de ello junto a sus familias y comunidades".

Como lo sefiala, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®: “La practica colaborativa optimiza los
resultados de la atencion en salud entregando una atencion integra, de calidad y segura a los usuarios,
sus familias, cuidadores y comunidades en una nueva forma de organizacién de trabajo; principalmente,

con un enfoque en laAtencién Primaria de Salud®”.

OBIJETIVO

Describir el rol y las competencias especificas de la enfermera en el equipo interprofesional para la
atencion del adulto mayor en la atencion primaria en salud y caracterizar el trabajo multidisciplinar,
interdisciplinario, interprofesional y en equipo.

Desarrollo del tema

El cuidado de los usuarios de los sistemas de salud se hace cada vez mas complejo y requiere la
colaboracion eficaz entre los profesionales. Por ende, los conceptos de trabajo multidisciplinar,
interdisciplinar y en equipo no son excluyentes, sino incluyentes siendo necesario perfeccionar cada uno
de estos niveles para llegar a la excelencia de la atencion otorgada a las personas, familia y
comunidades.

a) Trabajo multidisciplinar: es el trabajo comun realizado por profesionales de diferentes areas de
conocimientos técnicos y especificos. De esta contribucidén individual surgen nuevas propuestas de
intervencion que no se habrian dado por si solas,Ya que deben estar asociadas con una visibn amplia
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de la salud e Incorpora aptitudes profesionales con una visidbn humanista e integral del proceso salud-
enfermedad considerando los aspectos politicos, econémicos, familiares, educativos desde una
perspectiva de determinantes sociales"”.

El enfoque multidisciplinar logra cuidar a las personas al observar su multidimensionalidad mientras es
individual, cultural, historico y social, ademas de hacer un mejor uso de los recursos existentes en las
instituciones y lacomunidad"®.

b) Trabajo interdisciplinar: en esta modalidad de trabajo, los profesionales de dos o0 mas disciplinas
interactuan en el cuidado del usuario centrando la atencidén de salud en él y envolviéndolo en el cuidado
personal, tomando decisiones sobre el plan de cuidados en conjunto e interdependiente , abarca
desempenar o desarrollar acciones de modo integro, creativo, reflexivo y original, al mismo tiempo que
busca superar la fragmentacion del conocimiento.

c) Trabajo en equipo: es una accion coordinada, llevada a cabo por dos o mas profesionales lo que
implica acordar metas en conjunto para el desarrollo de la asistencia y la atencion integral al usuario,
exige un entendimiento claro y respeto de los roles y las funciones de cada miembro. Ya que el trabajo en
equipo, mas que un fin, es un proceso y requiere la habilidad de trabajar como colegas, en vez de
superior-subordinado®.

d) Trabajo interprofesional: implica a profesionales de dos o mas profesiones que estan trabajando
juntos con objetivos comunes en pro del cuidado integrado, seguro, de alta calidad y centrado en la
persona, interactuando entre ellos para resolver problemas y participar en la toma de decisiones. Lo que
quiere decir que es un proceso que incluye la comunicacién y la toma de decisiones, permitiendo una
influencia sinérgica de conocimientos y habilidades agrupadas donde el profesional de salud ha

aprendido a trabajar en equipo ©.

Por lo mencionado, podemos decir que el proceso colaborativo incluye la responsabilidad, la
coordinacion, la comunicacion, la cooperacion, el asertividad, la autonomia, la confianza y el respeto
mutuo; siendo sostenido por una cultura en la que la contribucion de todos es importante para la

innovacion, los cambios 'y la mejora de la calidad y seguridad de la atencion clinica lo que se expresa en
9)

- Un aumento de la satisfaccion del usuario y familia y una reducciéon de las quejas.

- Una reduccion de costos, de las tasas de mortalidad, de las complicaciones y los errores clinicos.
- La disminucion del tiempo de las estancias clinicas y de la duplicacion de esfuerzos.

- Lareduccién del estrés y del agotamiento de los profesionales.

- Elaumento de la satisfaccion laboral de los profesionales.

- Laretencion de los profesionales en las instituciones y la reduccion de su rotacion.

Sin duda alguna, La practica colaborativa ird cambiando a medida que las practicas de salud vayan
centrandose en los usuarios, la familia y la comunidad y se orienten a sus necesidades de salud de
manera integral. Eso significa que el trabajo cotidiano de los diferentes profesionales debe configurarse
de forma colaborativa ¥ en conjunto con los usuarios . Tal como lo establecié la OMS desde 1988""
“aprender juntos para trabajar juntos por una salud mejor”.
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Como lo mencionado antes, el trabajo interprofesional es un proceso de colaboracion que debe
desarrollarse y mantenerse mediante una relacion efectiva entre los trabajadores de la salud, los
usuarios, los miembros de la familia y la comunidad para lograr mejores resultados en la atencion de
salud. No obstante, para que el trabajo interprofesional se realice de manera colaborativa, es necesario
aclarar los roles de los diferentes profesionales™ lo que implica tanto las relaciones, como el desempefio
sinérgico del equipo en su conjunto.

Al mismo tiempo se aclara que la atencidn a los adultos mayores por el equipo interprofesional en la
atencion primaria en tiempos de pandemia tiene por objetivo lograr un mayor alcance en la atencién por la
diversidad de profesionales, conocimientos y percepciones de sus integrantes. Desde esta perspectiva,
el cuidado se convierte en una accion esencialmente colaborativa, basada en la comunicacién, las
relacionesy la cooperacion.

Asi pues, la accién colaborativa de la practica interprofesional se constituye sobre la base de
competencias especificas, comunes y complementarias que se consolidan en practicas independientes,
dependientes e interdependientes con alternancia en la realizacién de cuidados segun la necesidad

presentada"?.

Es evidente, que existen habilidades, competencias y valores que son inherentes a la atencion de salud
interprofesional. Pero, que posibilitan que esta se brinde de forma efectiva, integrada y comprometida
como el respeto, la confianza, el reconocimiento del espacio de cada profesional y la interdependencia
para el desempefio de las diversas acciones. El desempefo del trabajo interprofesional, por lo tanto,
proporciona la integracion y organizacion de acciones de salud al tiempo que favorece el establecimiento
de unared de atencioén entre los diferentes niveles de atencion de la salud..

Competencias comunes y colaborativas de los profesionales en el cuidado al adulto mayor en la
Atencién Primaria en Salud:

Sinlugaraduda, se esta viviendo situaciones en donde la colaboracién interprofesional es indispensable,
ninguna pandemia se puede entender desde una unica profesién pues mientras el contagio es un evento
microbiolégico, la pandemia es un evento sociopolitico y econdmico —involucra la respuesta de los
gobiernos y de las entidades supranacionales para hacer frente al contagio— que refleja los valores de la

sociedad en la que ocurre, o al menos la forma en que esta organizada‘™.

Por ello, la necesidad de trabajar de forma eficiente y en equipo exige poseer una serie de competenciasy
conocimientos de otros"; entre ellas, las competencias son las habilidades para realizar determinadas
funciones que se componen de un repertorio de practicas profesionales que requieren de conocimientos,
actitudes, técnicas observables que, en su conjunto, crean la capacidad para presentar un determinado

servicio profesional®.

Competencias requeridas para el trabajo colaborativo de los profesionales:
Para lograr la cobertura universal de salud se requieren profesionales de la salud integrados en equipos
inter y multiprofesionales que compartan las siguientes competencias:
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1. Colaborar estrechamente desde o en el desempefio de sus funciones generando relaciones
especificas con otros profesionales en pro de la calidad del cuidado.

2. Compartir el conocimiento profesional tedrico y practico para la solucién de problemas de salud en
el ambito institucional, intersectorial y comunitario.

3. Trabajar en equipo, aunando esfuerzos y canalizando recursos necesarios para la solucién de
problemas prioritarios de salud.

4. Comunicarse en forma efectiva para posibilitar la articulacion de las acciones y la cooperacion
entre los profesionales”.

5. Liderar personas, procesos y distintas dinamicas que permitan orientar la accién del equipo en una
direccién determinada, anticipando escenarios, inspirando valores, confianza y motivacién. Lo que
incluye también la fijacion de objetivos para el bien comun, considerando e integrando opiniones de los

miembros del equipo, estableciendo directrices para mantener la eficiencia y calidad del trabajo.

Cabe destacar que, la intervencidn de los equipos inter y multiprofesionales favorecen el cuidado de los
adultos mayores para un envejecimiento saludable, siendo importante promover su participacion en la
toma de decisiones sobre: 1) el cuidado; 2) desarrollar acciones de promocién y prevencion para
minimizar el declive funcional; 3) identificar factores de riesgo; 4) vigilar el uso de medicamentos y
productos alternativos (suplementos, herbolarios, homeopaticos) para identificar polifarmacia y/o riesgo
de interaccion medicamentosa; 5) promover la adherencia a los tratamientos; valorar la dependencia y
riesgo funcional; 6) realizar seguimiento segun riesgo; 7) educar en salud y promover una atencién

(16

integral de los adultos mayores"”, siendo imprescindible que los integrantes de los equipos de salud

posean, mantengan y no olviden sus valores éticos individuales en su calidad de integrantes®.

De esta forma las competencias en enfermeria no son conocimientos o habilidades fragmentadas, sino
un conjunto de saberes combinados que no se transmite. Como las que se construyen a partir de la

" estas giran en torno a la importancia y a la revaloracion que

secuencia de actividades de aprendizaje
se da al trabajador. Siendo su potencial, la adaptacion a los cambios, generado dentro de la gestion del

cuidado. Y una nueva via para mejorar la calidad de atencion que otorga la enfermera (o).

En este contexto, la atencidn de salud consiste en la respuesta a las necesidades de los usuarios sin
reducirlas a las dimensiones de patologia y fisiologia y en una atencioén de salud que procura integrar la
promocion, la prevenciodn, la recuperacién de la salud y la rehabilitacion al mismo tiempo que se respetan
y se tienen en cuenta las relaciones interprofesionales, interdisciplinarias e intersectoriales en la red de

atenciéon de salud .

Los sistemas de salud en la actualidad a nivel de atencidn primaria tienen que considerar que el enfoque
debe ser: de promocion de los factores protectores; de prevencion de los factores de riesgo a través de
todo el curso de vida; de deteccion precoz de enfermedades cronico-degenerativas; de tratamiento y
control oportuno de enfermedades para que, en la etapa de la vejez, los adultos mayores tengan una vida
saludable. Por eso, los programas donde se promueve o fomente el autocuidado de la salud y se articula
con el cuidado profesional con un modelo integrado de atencion, constituyen el aspecto fundamental de
los programas en el primer nivel de atencion.
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Rol de laenfermera (o) en el equipo interprofesional:

La Enfermera (0) como miembro integral del equipo de salud interprofesional, articula acciones de salud
interdisciplinarias de tal manera que aborden las necesidades humanas basicas de las personas
especialmente en los adultos mayores.

El rol de la enfermera (0) en el equipo interprofesional es amplio y lo puede desempefar en diferentes
ambitos, pueden realizar labores interprofesionales tanto en el ambito hospitalario como domiciliario
como, por ejemplo:

a) Participar en el Proyecto Terapéutico Singular (PTS), que es un conjunto de propuestas del equipo

(19)

de atencién, de conductas terapéuticas articuladas que resultan de la discusion colectiva'™ para una

persona o grupo; el PTS es una estrategia innovadora para potenciar el modelo de atencidn y gestion de

© Por mencionarlo: La relacion entre el

enfermeria en el cuidado de la salud para el individuo y la familia
PTS y el Proceso de Enfermeria genera una atencion de salud ampliada e innovadora en el “Sistema
Unico de Salud” de Brasil (SUS por sus siglas en portugués).

b) Educar en Salud, lo que implica ir mas alla de una intervencion curativa, significa dar preferencia a
las intervenciones promocionales y preventivas para mejorar la calidad de vida de las personas, familia'y
comunidades. La enfermera (0) debe planificar y organizar la atenciéon que derive de su realidad local
estableciendo cooperacion con otros sectores, actuando con innovacion, sentido critico y humanizacion,
mostrando eficiencia en su trabajo®".

c) Realizar Consulta Interprofesional a través de la Clinica Amplificada. Y la consulta Interprofesional
de los adultos mayores debe basarse en los cambios inherentes al proceso de envejecimiento, asi
mismo, tener un enfoque diferenciado y una gestion eficaz debido a las caracteristicas propias de este
proceso. En realidad, la enfermera participa en el analisis y discusién de los hallazgos encontrados por el
equipo™™.

d) Participar en visitas domiciliarias, el desplazamiento a las familias y hogares puede crear lazos
afectivos con los adultos mayores y sus familias, especialmente en aquellos que tienen movilidad limitada
o estado de animo depresivo ®; se obtiene ademas una visidn mas cercana a las necesidades de las
personas permitiendo la realizacién de un plan de atencién y cuidados disefiado y ejecutado en equipo
contribuyendo asi a modificar las necesidades encontradas. El rol de la enfermera (o) es fundamental
desde la escucha hasta la realizacidon de los procedimientos especialmente cuando se visita a los adultos
mayores con COVID-19.

e) Colaborar en la educacién interprofesional, es necesario para preparar al personal de salud, para
motivarlo y comprometerlo en iniciativas colaborativas para responder a las necesidades de salud locales
en un entorno dinamico; la enfermera (o) realiza docencia de pregrado y posgrado realizando actividades
tedricas y practicas como docente y tutora contribuyendo a la formacién de los profesionales de la salud y
al fortalecimiento del trabajo interprofesional. Las residencias (internados) interprofesionales pueden ser
espacios utiles para el desarrollo de la educacion interprofesional al trabajar desde una perspectiva que

busca promover la integracion entre diferentes profesionales *”

. Es importante poner énfasis en el
cuidado de los adultos mayores sanos o enfermos, para que quien reciba la educacién, pueda

incorporarla a su conocimiento de manera significativa.
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Atencion interprofesional de la enfermera (o) al adulto mayor en la Atencion Primaria en Salud

En la Atencidn Primaria concebida como una accidén politica-territorial, la enfermera (o) participa
activamente en las actividades terapéuticas mediante procedimientos y acciones de cuidado siendo la
atencion asistencial fundamental para los adultos mayores en tiempos de pandemia junto con el ejercicio

de suliderazgo en la articulacion e integracion interprofesional ™.

La enfermera (0) genera y proyecta su desempefio e intervencion interprofesional en: a) los procesos
educativos; b) el trabajo colaborativo; c) el trabajo intersectorial; d) el equipo de salud territorial; e) el
cuidado alos adultos mayores y su familia.

a) En los procesos educativos, la atencion interprofesional de la enfermera (0) debe promover
instancias de capacitacion con el personal de enfermeria y con los profesionales del equipo
multidisciplinar para abordar en forma-integra la situacion de pandemia por COVID -19, brindando
informacion sobre sus caracteristicas, las formas de contagio, el comportamiento epidemioldgico y las
medidas sanitarias de proteccion personal que deben adoptar como agentes de salud que proveen
cuidados basicos o especificos alos adultos mayores.

Debe brindar, ademas, orientacion relacionada con la sintomatologia que presentan las personas con
COVID-19y con su atencién segun los protocolos establecidos de acuerdo con el nivel de atencion. Es de
vital importancia que el profesional de enfermeria junto a los profesionales del equipo interprofesional,
orienten y desarrollen acciones que favorezcan la salud mental de los adultos mayores como medidas
preventivas para mitigar los efectos fisicos y emocionales del aislamiento generado por la situacion de
pandemia.

b) En el trabajo colaborativo, la enfermera (0) en la Atencién Primaria debe gestionar y liderar
relaciones laborales profesionales con médicos, trabajadores sociales, psicologos y otros profesionales
presentes en el ambito donde se desempefia, realizando vigilancia epidemiologica de las personas con
COVID-19y de sus contactos para disefiar planes de intervencidn para los equipos de Atencion Primaria
que atienden en las comunidades donde viven las familias. Estos grupos sociales que asumen sus
propias dinamicas son el objetivo central para brindar informacion general y especifica respecto a la
situacién que se vive en torno a la pandemia siendo capaces de promover la responsabilidad individual,
familiary colectiva y el uso racional de los servicios de salud.

C) En el trabajo intersectorial, la enfermera n(o) tiene la opcidon de generar acciones conjuntas con
otros sectores (educativo, del propio sector salud, con ONG; lideres comunitarios y organizaciones de
base) para fortalecer las practicas cotidianas que esta utilizando la poblacién y que contribuyen a su
autocuidado, la enfermera n(o) debe valorar las creencias de los adultos mayores y de sus familias frente
al COVID-19 y advertir sobre la presencia de riesgos individuales y familiares. Puede liderar el disefio e
implementacion de proyectos comunitarios de autogestién para mitigar los efectos en la salud de las
personas derivados de la pandemia como el uso de lavamanos méviles, de adherencia al lavado de
manosy alas practicas de distanciamiento fisico.

Debe velar ademas por la seguridad de los integrantes del equipo de Atencién Primaria gestionando con
las organizaciones de seguridad laboral y sus administradores, los elementos de proteccion personal
necesarios para su seguridad personal y que se cumplan las medidas de bioseguridad al realizar visitas
domiciliarias a las familias para educar en actividades de promocion y prevencion.
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d) En el equipo de salud territorial, le corresponde a la enfermera (o) la implementacién de acciones
epidemioldgicas para la busqueda activa de casos, garantizar que se incorporen los datos en el sistema
de vigilancia epidemioldgica, participar con el equipo de salud de los territorios en el analisis y la
georreferenciacion de los casos de personas con COVID-19, colaborar en la construccion de barreras
epidemioldgicas mediante acciones especificas que se determinen segun las caracteristicas de cada
territorio.

b) En el cuidado a los adultos mayores, los cuidados de la enfermera (0) a las personas mayores en
tiempos de pandemia se centran en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades mediante
la capacitacion de los cuidadores, la familia y los propios adultos mayores con un enfoque en el
autocuidado con énfasis en recomendaciones nutricionales, indicacion de actividad fisica, mejoramiento
de las condiciones ambientales domiciliaria.

Los cuidados curativos para la restauracioén de la salud estan orientados a la mejora de los resultados
clinicos a través de la revision de examenes, del tratamiento farmacoldgico y el control de los efectos
adversos, la valoracion del estado funcional de los adultos mayores, los cuidados derivados del reposo en
cama, los cuidados en la incontinencia urinaria y fecal, el control de complicaciones clinicas especificas
de COVID-19 como la disnea, el dolor de cabeza, la pérdida de apetito y la aplicacién de protocolos de

cuidados paliativos®.

La enfermera (0) en lacomunidad donde se desempefia, debe identificar las familias con adultos mayores
y las casas de reposo (o residencias) donde permanecen o viven los adultos mayores con el objetivo de
brindar educacion y/o capacitacion sobre la presencia de sefales de alarma en esta poblacion, en
medidas preventivas y de aislamiento en caso de una persona sospechosa de tener COVID-19.

Puede, ademas, agenciar propuestas para la proteccion de la salud mental mediante acciones de manejo
del tiempo de ocio y el desarrollo de propuestas educativas destinadas a fortalecer la autoestima y la
capacidad resiliente de los adultos mayores y sus familias.

A pesar de la disminucion de las visitas a domicilio durante la pandemia, se produjo un aumento
significativo de estrategias de telesalud y de tele-enfermeria, tanto para las consultas de enfermeria
como para la supervision del estado de salud, asi como la derivacién de personas que se agudiza su

estado de salud a servicios mas complejos “.

La naturaleza de la colaboracion se entiende a partir de concebir que aquello es un principio universal de
la naturaleza, en la actualidad, la vida da la oportunidad de retomar o reconsiderar actitudes y conductas
para una convivencia solidaria, comprensiva y de colaboracién. Por ende, La practica colaborativa ira
cambiando a medida que los profesionales de salud vayan centrandose eny con la persona, la familiay la
comunidad, y también cuando se orienten a sus necesidades de salud de manera integra.

Como integrante del equipo interprofesional, las (os) enfermeras (os) deben tener en cuenta las
caracteristicas de los adultos mayores enfatizando siempre la atencidn en los que se encuentran sanos o
enfermos, para que quien esté recibiendo la informacién pueda incorporarla a sus conocimientos de
forma significativa. Por ultimo, procurar la calidad de la relacion y la comunicacion entre profesionales,
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y entre pacientes y profesionales, hara que los pacientes y las familias se sientan comodos y participen
activamente en su cuidado.

CONSIDERACIONES FINALES

Del analisis de la literatura revisada, se encuentran dos aspectos importantes en el cuidado
interprofesional a los adultos mayores. En primer lugar, este cuidado se origina en sus necesidades, por
lo tanto, debe centrarse en ellas y satisfacerlas plenamente siendo la inclusién de la familia, fundamental
en el proceso de atencidn pues esta reafirma la identidad de los adultos mayores y le otorga un
sentimiento de seguridad. El segundo aspecto importante esta relacionado con la presencia de la
enfermera (0) en el equipo interprofesional como un elemento fundamental parala cohesion del equipo.
Establecer limites profesionales en el trabajo de un equipo interprofesional no es una tarea facil, sin
embargo, en lineas generales, las practicas especificas se esbozan mediante la regulacion del ejercicio
profesional y la construccidn histérica de laidentidad profesional.

En una dimension intermedia, los protocolos de atencidn y la taxonomia adoptada también colaboran en
la definicidn de las actividades de enfermeria y en una dimension mas especifica, la evaluacioén inicial de
los adultos mayores, la discusion colectiva de los casos y el proceso de enfermeria. Todos estos
instrumentos son importantes para la definicidbn y orientacion de las acciones de colaboracién y
autonomia de la enfermera (0) en el contexto de la practica de colaboracion.
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RESUMEN

Introduccién: La Enfermeria, como profesion y disciplina, juega un papel importante en la Atencién Primaria de
Salud, ya que es considerada la puerta de entrada al sistema de salud y una estrategia de coordinacion
intersectorial, que busca un mayor nivel del bienestar de la salud de los usuarios de modo integral. Objetivo:
Explorar el Proceso de Enfermeria, sus diferentes denominaciones y las distintas realidades de implementacion,
enfocandose en los adultos mayores; en Atenciéon Primaria, durante la pandemia de COVID-19. Desarrollo del
tema: El Proceso de Enfermeria, tal como lo concebimos hoy, es el método sistematico de desarrollo de la practica
de enfermeria que incluye el diagndéstico, los resultados y las intervenciones de enfermeria, y que facilita la
aplicacion de los cuidados basados en la evidencia cientifica. Existen numerosas barreras para su implementacion
real, siendo entre ellas las de aspectos legales y de practica profesional, las de calificacién profesional, y las de
comprensiéon de su real importancia. Ademas, surgieron otras demandas de atencién durante la pandemia, con
consecuencias en la salud fisica, mental, social y espiritual de los adultos mayores. Son muchos los desafios
identificados en la literatura para mejorar esta asistencia a los adultos mayores y durante la pandemia, —con las
demandas de reestructuraciéon de los servicios y el flujo de mayor atenciéon— el acceso a los servicios ha cambiado.
Sin embargo, a pesar de estos cambios, las etapas del proceso de enfermeria no se han alterado por lo que no
deberian interferir con la calidad de la atencién brindada. Consideraciones finales: durante la pandemia, las
etapas del proceso de enfermeria permanecen iguales, y la interaccion ha adquirido mayor expresion para realizar
una efectiva recoleccion de datos.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Proceso de Enfermeria; Anciano; Infecciones por Coronavirus;

Enfermeria.
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Introduccién

El término Proceso de Enfermeria (PE) — tal como hoy lo concebimos — no se utilizaba en la segunda
mitad del siglo XIX, a pesar de que Florence Nightingale habia enfatizado la necesidad de ensefiar la
observacion y los juicios sobre los examenes realizados'”. En la evolucion histérica de la profesion,
Florence Nightingale, reconocida como la pionera en su profesionalizacion, creia que la enfermedad era
un proceso restaurativo y que la manipulacion del entorno podia contribuir a este proceso restauradory al
bienestar del paciente. Sin embargo, las enfermeras aun realizaban funciones predominantemente

dependientes, bajo la guia directa del médico®.

Como en toda una trayectoria histérica, la del Proceso de Enfermeria también tuvo momentos
importantes y destacados. En el escenario de la salud en Estados Unidos, estos momentos se
clasificaron inicialmente en tres generaciones: la primera comprendi6 el periodo de 1950 a 1970; la
segunda, de la década de 1970 a lade 1990, y la tercera entre los afios 2000 a 2010. Posteriormente, se
incorporaron tres nuevas generaciones, la cuarta, a partir de 2010 con proyeccién hasta 2020; la quinta,
desde 2020 hasta 2035, y la sexta generacion proyectada para el periodo entre 2035y 2050™. La Figura 1
recopila puntos importantes en cada una de estas generaciones.

Estas generaciones (Figura 1), incluida la que estamos viviendo (42 generacion), parecen algo mixtas, ya
que tanto la simulacion clinica para desarrollar el razonamiento, como el juicio clinico para la toma de
decisiones (6 generacion), ya se estan utilizando. Sin embargo, tener una estructura de base de datos
sedimentada para deducir cuales son los diagndsticos mas predominantes no significa que se pueda
predecir el modelo de atencidbn mas aplicable en cada escenario asistencial. Es un reflejo de dénde se
implementa el PE. Esto aplica: a los diferentes paises donde el enfermero realiza sus actividades, a los
diferentes escenarios dentro de un mismo pais, o al tipo de servicio —publico o privado — donde se
inserta este profesional.

«Primer intento de definir el universo de términos clinicos de enfermeria.

*Proceso de enfermeria a término preferido por primera vez por Lydia Hall, en 1955.

+En 1961 Ida Orlando definié el PN en tres aspectos: el comportamiento del paciente, la reaccion de la enfermera y como acciones de enfermeria. Dorothy Johnson 1960, Ida
Jean Orlando y Ernestina Wiedenbach describen este proceso frente a fases como el andlisis, la sintesis y la ejecucion.

« Educacion fisica en cuatro fases: evaluacion inicial, planificacién, intervencion y evaluacion (Helen Yura y Mary B. Walsh en 1967).

+ 14 necesidades humanas basicas por Virginia Henderson.

*Modelo de recopilacion de datos en las 13 areas funcionales de McCain.

*Necesidad de comprender los problemas de enfermeria, clasificarlos y estandarizarlos.

+1970: Bloch, Roy v otros, incluida la fase de diagnéstico. Dando paso al proceso real de 5 fases.

+En 1973, en Saint Louis, Estados Unidos, se celebro la 12 Conferencia Nacional de Clasificacion del Diagnéstico de Enfermeria (DE) se presentaron 34 DE, que fueron
validados por un pequefio grupo.

«En 1980 la Asociacién Estadounidense de Enfermeria (ANA), definié la profesién como: “la enfermedad es el diagndstico y tratamiento de las respuestas humanas a
problemas de salud reales y potenciales”.

< El conocimiento de enfermeria ha avanzado en relacién al desarrollo de un sistema de lenguaje estandarizado, como el trabajo de la North American Nursing Diagnosis
Association - NANDA, los proyectos del College of lowa, USA, para la creacion de la Nursing Intervention Classification - NIC and Nursing Outcomes Clasificacion - NOC.

«Dirigido al razonamiento clinico.

«Foco en resultados, asociado a problemas de cuidados de enfermeria con la historia clinica especifica del cliente.

«El modelo esta representado por el acrénimo "OPT", que significa The Outcome Present State Test.

«+Valoracion de la clasificacion de diagnosticos, intervenciones y resultados como vocabularios para el razonamiento clinico.

+Organizacion de la construccion del conocimiento.
+Lenguaje comun.
+ Analizar la relacion entre diagnésticos, intervenciones y resultados.

«Conozca la incidencia y la epidemiologia de los diagnésticos, las intervenciones y los resultados de los pacientes en poblaciones especificas a partir de una base de datos.
+Obtencion de datos por tipo de institucion o por la atencién brindada, ya sea primaria, secundaria y terciaria.

+Desarrollo de modelos de atencion predictiva con caracteristicas Unicas del paciente, que se pueden comparar con datos empiricos derivados de diversas instituciones o de
una base de datos internacional de conocimientos de enfermeria.
+Uso de simulacién clinica para ayudar a desarrollar el razonamiento clinico y el juicio para la toma de decisiones.

Figura 1. Geragdes do Processo de Enfermagem e suas principais caracteristicas.
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Tales observaciones nos llevan a importantes discusiones sobre el papel de la enfermera, sobre su
proceso de trabajo, y sobre el cuerpo de conocimiento cientifico y reconocimiento como profesién, que
aun son necesarias.

Estas consideraciones son necesarias por las diferencias observadas en cuanto a las funciones ejercidas
(Leyes de Practica Profesional) en los diferentes paises; son realidades distintas donde diferentes
categorias de profesionales trabajan en enfermeria y, por tanto, tienen implicaciones directas para la
calificacion y los limites del desemperfio del enfermero. No se puede olvidar la diferencia de estatus
profesional y, en consecuencia, una menor inversion en la calificacidn y remuneracion profesional, lo que
impacta directamente en la produccidén de conocimiento y, por ende, en laimplementacion del Proceso de
Enfermeria. Esta implementacion abarca el tema legal y practico. Legal, por no tener fuerza como
categoria profesional que promueve cambios legales y de autonomia; y practico, por permitir fallas en la
formacion profesional que dificultan enormemente el desarrollo de las diferentes fases de la PE.
Paralelamente a esta evolucion del PE, han surgido nuevas demandas en la docencia, la investigacion y
la practica asistencial, que incluyen la comprensidn del proceso de juicio clinico y el reconocimiento de las
habilidades necesarias en este proceso'”.

En esta perspectiva, el propésito del PE, segun el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), es atender
los elementos de la practica con un enfoque para identificar las necesidades del paciente, familia, grupo o
comunidad. El establecimiento de los resultados esperados después de la implementaciéon de
intervenciones enfocadas en las situaciones identificadas, y la evaluacién del efecto de estas
intervenciones®, es atn incipiente en el escenario mundial.

OBJETIVO

Explorar el Proceso de Enfermeria, sus diferentes denominaciones y las distintas realidades de
implementacion, enfocandose en los adultos mayores; en Atencion Primaria, durante la pandemia de
COVID-19.

Desarrollo del tema

Para satisfacer estas demandas, la autonomia para ejercer la practica profesional de la enfermeria y
aplicar su conjunto de conocimientos, es lo que le dara libertad para hacer juicios clinicos y tomar
decisiones, lo que significa elegir entre dos o mas alternativas. La autonomia, entendida como la
capacidad para controlar las actividades profesionales en el lugar de trabajo, implica independencia,
responsabilidad por las propias acciones y autorregulacién de la organizacién social y econdémica del
trabajo". Pero, para la toma de decisiones donde el juicio esta implicito, basado en el discernimiento®, se
necesita mucha mas autonomia. Las habilidades cognitivas, procedimentales y actitudinales son
necesarias, y susceptibles de formacion y mejora.
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En los parrafos anteriores, se observan diferentes conceptos que se sefialan en la literatura como
sinbnimos, entre ellos la toma de decisiones y el juicio. Se aprende en la literatura que otros conceptos,
como el razonamiento clinico para la toma de decisiones empleando el pensamiento critico, pueden
considerarse sindnimos. Sin embargo, tienen diferentes significados, y se entrelazan y complementan

entre sialahorade considerar el proceso de cuidado™.

Con respecto al razonamiento clinico, este se considera un proceso de pensamiento necesario para
evaluar y manejar el problema de salud de una persona®. El uso del modelo de razonamiento dependera
de los conocimientos y habilidades previos del profesional.

El razonamiento clinico también se considera un proceso mental complejo, utilizado tanto en la
identificacion de situaciones de vulnerabilidad y en problemas de salud instalados, como en la seleccién
de acciones (intervenciones) relevantes en cada caso, que son encaminadas a lograr resultados en la
salud®.

Dicho esto, es fundamental que las enfermeras desarrollen habilidades que les permitan construir su
razonamiento clinico; razonamiento entendido como el proceso de pensamiento y toma de decisiones
integrado en la practica clinica para asistir a los usuarios de los sistemas de salud®.

La toma de decisiones impregna tanto las fases del proceso de enfermeria por completo, como la
eleccion de instrumentos especificos para la recoleccidn de datos o la eleccion de la mejor intervencién
paralograr los resultados esperados, siempre a base de los recursos materiales y humanos disponibles.

El pensamiento critico es integral, con un juicio implicito en él, con intencionalidad, autorregulacion
(critica) y que toma en cuenta el entorno interno y externo del individuo. Revela la presencia de
estandares y experiencia, capaz de aprender y formarse. Es una funcion cognitiva superior, impulsada
por la intencionalidad, y de caracter racional para facilitar la ocurrencia de un resultado deseable. Es un

“pensamiento cuidadoso, deliberado, centrado en resultados (orientado a resultados)™®.

“Algunos se acercan mas al término

Incluso el pensamiento critico se define de diferentes maneras
‘razonamiento 16gico”; otros, de una “actividad académica preparatoria” o de “construccion de la
musculatura mental”, permitiendo un mejor desempefio mediante la memorizacion de contenidos o
realizando tareas desconectadas de la realidad profesional. Sin embargo, la concepcion mas extendida
presenta el pensamiento critico como una actividad cognitiva de alta complejidad; que puede
desarrollarse a lo largo de la vida, inducida por los entornos docentes, independientemente del nivel o

area especifica.

Desde el punto de vista de NANDA-I, el diagndstico de enfermeria se considera un juicio clinico sobre
experiencias / respuestas a problemas de salud / procesos de vida reales o potenciales de un individuo,
familia o comunidad "". Es la base para la seleccién de intervenciones adecuadas, con el objetivo de

lograr los resultados esperados, que son responsabilidad de las enfermeras'™.

El juicio clinico es la capacidad flexible y diferenciada de reconocer aspectos relevantes (datos) de una
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situacion clinica indefinida, interpretando sus significados y dando una respuesta adecuada. En
enfermeria, representa la interpretacion de las necesidades de salud del paciente —en lo que respecta al
diagnostico de enfermeria — asi como la eleccion de las intervenciones que se consideran adecuadas a
la situacion. Este proceso de pensamiento comprende cuatro etapas: reconocimiento, interpretacion,

respuestay reflexion?.

Por lo expuesto, para que el PE se desarrolle adecuadamente, se requieren diferentes habilidades y
comportamientos que pueden dificultar suimplementacion.

Inicialmente, el PE no partia de las cinco fases que hoy disefiamos, ni de las “etiquetas” que tiene cada
una de estas fases. Es el resultado de un proceso histérico de construccidén del conocimiento que se
desarroll6 a partir de mediados de la década de 1950, donde se han destacado a lo largo del tiempo
muchos tedricos de la enfermeria, como Wanda de Aguiar Horta (en Brasil), Helen Yura, Mary B. Walsh y
Alfaro-Lefevre (en Estados Unidos).

Etapas del proceso de enfermeriay sumarco legal

Actualmente, el PE se reconoce como un proceso sistematico y dinamico que promueve el cuidado
humanistico, con enfoque en resultados y costo efectivo "?. Este proceso se organiza en cinco etapas,
interrelacionadas, interdependientes y recurrentes, las cuales comprenden: 1. Recopilacion de datos de
enfermeria (o historial de enfermeria); 2. Diagndstico de enfermeria; 3. Planificacion de enfermeria; 4.

(13

Implementacién de enfermeria; 5. Evaluacion de enfermeria‘™. Estas fases del PE pueden tener otros

nombres, tales como: 1. Recoleccion de datos; 2. Diagnoéstico; 3. Planificacion; 4. Implementacion y 5.

Evaluacion?.

En algunos paises, como Brasil, es legalmente explicito tener una base tedrica para la recoleccion de
datos, para establecer diagnésticos de enfermeria y para planificar acciones o intervenciones de

(24

enfermeria® sin restringir este marco teérico. Este hecho no se reproduce en todos los paises, como

Colombia, Chile y Ecuador.

Ademas del fundamento tedrico, es importante la apropiacién de las funciones que desempenia el
profesional y la funcionalidad del proceso asistencial, en conformidad con la formacién de conocimientos
y habilidades (conductuales, actitudinales y técnicas). Aun asi, es necesario que las actividades no sean
realizadas dependientes de otros profesionales como miembro ejecutor de prescripciones y
recomendaciones, y si realizadas por medio de actividades interdependientes o colaborativas, mediante

la coordinacién o colaboracion con otros miembros del equipo de salud™.

Para la construccion del razonamiento diagndstico se pueden utilizar diferentes estrategias, como el
modelo de Risner y el mapa conceptual. Y para nombrar el producto de este razonamiento clinico

diagnéstico se pueden utilizar clasificaciones y taxonomias, siendo las mas utilizadas NANDA-I|

1"y la Clasificacion Internacional de Practicas de Enfermeria (CIPE®). Una taxonomia es la

(11)

Taxonomy |
practicay la ciencia de la categorizacién y clasificacion
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M “los sistemas de expresion de los Lenguajes de Enfermeria

Para Carvalho, Cruz y Herdman
Estandarizados (LEE) se refieren a estructuras que organizan la terminologia consensuada por los
profesionales de enfermeria para describir las evaluaciones, intervenciones y resultados relevantes para
el cuidado de enfermeria ". Las unidades singulares de un LEE son los términos o expresiones que
transmiten los conceptos relevantes para el area ala que se aplica el sistema.

Aun asi, para estos autores, los Sistemas de Lenguaje Estandarizado (SLE) son instrumentos
importantes para atender la creciente complejidad del cuidado de enfermeria, ya que contribuyen al
razonamiento clinico, para la construccion y organizacion del conocimiento de la disciplina y a la practica
de la enfermeria. enfermeria"®.

Para NANDA-I, SLE de enfermeria es un conjunto de términos usados para describir los juicios clinicos
involucrados en las evaluaciones (diagnosticos de enfermeria), junto con las intervenciones y los

resultados relacionados con la documentacion del cuidado de enfermeria™.

Tradicionalmente, la fase de Planificacion del PE incluye el establecimiento de prioridades, metas,
objetivos a alcanzar, estrategias necesarias y la prescripcién de enfermeria. Sin embargo, ya se esta
divulgando el uso de la Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)™, la Clasificacion de
intervenciones de enfermeria (NIC)"”, o simplemente la Clasificaciéon Internacional de Practicas de
Enfermeria (CIPE®) (Figura 2).

Evaluacion

|\ Implementacion Diagnostico

—[ “ Planificacion

Figura 2 - Aplicaciéon de Sistemas de Lenguaje Estandarizado en las diferentes fases del Proceso de

Enfermeria
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Aun asi, enfatizan que no todas las intervenciones o acciones de enfermeria se basan en diagnoésticos de
enfermeria. Las enfermeras pueden realizar intervenciones tanto en condiciones descritas por los
diagnosticos médicos, como en los diagnosticos de enfermeria con base en recomendaciones de

protocolo".

Ademas de lo comentado anteriormente, el PN cuando se realiza en "instituciones que prestan servicios

de salud ambulatoria, domicilios, escuelas, asociaciones comunitarias™"”

puede corresponder a la
Consulta de Enfermeria, segun los paises. Esta situacion puede generar dudas, ya que la Consulta de

Enfermeria también se cita como Intervencién de Enfermeria en el NIC.

Con base en lo comentado anteriormente en este capitulo, para abordar el PE en Atencion Primaria de
Salud (APS), con foco en el adulto mayor, también es necesario comprender el alcance de laAPS y cuales
son los principales diagnésticos de enfermeria (promocion de la salud, riesgo, centrarse en el problema'y
el sindrome) observado en esta poblacion.

Un estudio transversal realizado en Brasil tuvo como objetivo “desarrollar un subconjunto de diagnésticos
de enfermeria (DE) para los adultos mayores seguidos en Atencion Primaria de Salud. La investigacion
se bas6 en un banco de términos para la practica clinica de enfermeria segun la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria (CIPE)”. Se encontraron 127 DE, la mayoria (74,8%)
relacionados con los Componentes Biologicos / Fisioldgicos, con énfasis en los aspectos anatomicos y
fisiologicos del anciano, a saber: respirar, comer y beber; eliminar; dormir y descansar; moverse y
mantener una postura adecuada; vestirse y desvestirse; mantener la temperatura corporal normal;

mantenerse limpio, cuidary proteger la piel; evitar peligros"®.

La APS es la principal puerta de entrada del paciente para ingresar al sistema de salud, y “se caracteriza
por un conjunto de acciones de salud, a nivel individual y colectivo, que engloban la promocion y
proteccion de la salud, la prevencion de enfermedades, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion, la
reduccion de dafios y el mantenimiento de la salud”"®. También puede ser el centro de comunicacién con
una Red de Atencion a la Salud (RAS), segun el pais y sus caracteristicas, entre ellos el Modelo de
Atencién de ! TSteT siol) ' combinacion de

ambos).

Figura 3 - Atencion Primaria en salud
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La capacidad de la APS para organizar el flujo de servicios, comenzando en un nivel menos complejo
hacia otros mas complejos, puede desarrollarse en entornos mas descentralizados -como en Brasil- 0
mas centralmente. Es un trabajo (Figura 3) de gran relevancia que utiliza diferentes estrategias, con miras
al alcance de las acciones, sectores y niveles de complejidad, densidad tecnologica y demanda de
servicios por parte de la poblacion.

El campo de la salud publica ha experimentado cambios debido a la transicion epidemioldgica y los
cambios demograficos en la poblacién, trayendo consecuencias en la adaptacién y reestructuracion de
los sistemas de salud. Uno de los grandes desafios es hacer que los adultos mayores, ahora mas
longevos, sean mas saludables y con menos carga de problemas de salud.

Es en la APS donde se puede favorecer la adquisicion de estilos de vida favorables a la promocion,

mantenimiento o recuperacion del estado de salud en todas las dimensiones, tanto fisica, mental, social y

espiritual de los adultos mayores ¥

. Se pueden minimizar los cambios inherentes al proceso de
envejecimiento, asi como monitorear estos cambios que pueden interferir directamente con el
desempenio de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) y las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD), y que pueden verse comprometidas por enfermedades coexistentes como diabetes,
hipertension, osteoporosis y otras patologias que pueden afectar el estado de bienestar y salud de las
personas mayores. Este nivel de atencidn permite una mejor vigilancia de la adherencia terapéutica, y de

los problemas econdmicos y socioculturales que pueden agravar el proceso de envejecimiento.

En la coyuntura actual, como consecuencia de la pandemia, se necesit6 reorganizar el flujo de atencion e
ingreso a las unidades de salud, cambiar la forma de atencion, implementar la distancia social y tomar
decisiones sobre signos y sintomas clinicos (asintomaticos), sintomas leves (sintomas similares a los de
la gripe, moderados y graves) sospechosos de COVID-19 e implementar el aislamiento domiciliario, con
todas sus implicaciones.

Ante la necesidad de servicios de salud en todo el mundo por culpa de la Pandemia, la enfermeria ha
asumido un papel relevante y destacado en el cuidado del ser humano, en todos los ciclos vitales. Hoy en
dia se la considera al frente en la atencion de la salud, aunque las situaciones sean adversas, mostrando
el bagaje de valores éticos y morales que incluye la atencion de la salud en estas circunstancias®. Es
necesario preguntarse qué ha cambiado en relacion con la atencion al adulto mayor (Figura 4).

4Eres Independiente?
&Tlens alguna limitacién para realizar BADL?
£Tlene Iimitaclones para realizar IADL?
LTlens deterlora cognitve?

ZVives solo?
BNCIANO =4 ,7ins aiguna snfermadad pravia?
& Toma medioacién? Cuales son

LParticlpas en un grupo de apoyo?
&Practicas aciividad fisica?

4Vives cerca de los anclanos?
gvmugmmhmo&hmhmumﬂ
Famlla e ZAkxin mismbro de la familia ayuda a los anclanos en ABVD?
zAlgin mismbra de la familia ayuda & bos anciancs en IADL?
¢Estii prosente en ka vida da las personas mayoras?

Gmmmwdegpoyu"
miembro ayuda a los anclancs en BADL?
Grupo = Mnmmwgbemdﬂmenhm?
n confacka con &n las redes soclales?

Comunldad £ Tiene arficulacién para apoyar a sus miembros?
2 Temantlonas en contacto con las parsonas mayores an las redes soolalea?

Figura 4 - Temas que siguen siendo importantes sobre los adultos mayores durante la pandemia de COVID-19.
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La estructuracion de los servicios de salud fue necesaria, el acceso fue mas restringido, los adultos
mayores y sus familiares / cuidadores tienen otras formas de acceso a los servicios, y la comunicacion
con el equipo de salud sufri6 cambios (via celular, internet). Sin embargo, las fases del PE vy las
habilidades necesarias para su desarrollo siguen siendo las mismas. Aun asi, se le estd dando un mayor
valor a la captura de la informacion referida por telemedicina, teléfono, etc. En este caso, la interaccion
adquiere un valor expandido, tanto para obtener datos como para intervenir.

En el contexto de la crisis global provocada por la pandemia COVID-19, se identificaron varias
consecuencias fisicas, familiares y mentales en este importante grupo poblacional, como son los adultos
mayores. La poblacién adulta mayor es heterogénea y fue la primera en recibir recomendaciones mas
estrictas de parte del del Estado que el resto de la poblacién en cuanto a la locomocion, ya que son mas
propensas a sufrir complicaciones por COVID-19.

El aspecto fisico, ademas del aspecto psicologico, es importante para evaluar los factores que impactan
en la salud de los adultos mayores como consecuencia de esta crisis que afecta la salud publica a nivel
mundial. Con el tiempo se pierde masa muscular. Si no hay buenos habitos alimenticios o ejercicios
permanentes, hay pérdida de masa muscular. A continuacion, se muestran algunos factores que pueden
tener consecuencias en la salud fisica y mental de los adultos mayores:

- El confinamiento prolongado conduce al aislamiento social y familiar y puede causar claustrofobia
y depresion;

- Poca adherencia a las reglas de autocuidado por poco conocimiento o acceso a redes sociales
incluido el cuidador;

- Mitos y creencias sobre la enfermedad;

- Pérdida de masa muscular (sarcopenia);

- Riesgo de caidas;

- Estilo de vida sedentario;

- Falta de conocimiento sobre el uso de productos desinfectantes o medidas de bioseguridad®".

Estudio realizado mediante revision bibliografica utilizando la taxonomia internacional NANDA para
sistematizar el cuidado de enfermeria, COVID-19 enumero6 15 DE principales. La lista de ND se baso en
juicios y razonamientos clinicos a la vista de las manifestaciones clinicas reveladas en todos los articulos
revisados, involucrando pacientes con COVID-19. ND son: ansiedad relacionada con la muerte,
Contaminacién, Diarrea, Afrontamiento ineficaz, Hipertermia, Aislamiento social, Patrén de respiracion
ineficaz, Proteccion ineficaz, Respuesta disfuncional al destete ventilatorio, Riesgo de choque, Riesgo de
contaminacion, Riesgo de infeccién, Termorregulacion ineficaz, Intercambio de gases deteriorado,

Ventilacion espontanea deteriorada®.

El articulo de revision integradora identifico 25 diagnoésticos de enfermeria extraidos de NANDA-| y CIPE
para nifios, adultos y adultos mayores, de acuerdo con el cuadro clinico mas actual de COVID-19.Los
diagnoésticos prevalentes fueron: proteccion ineficaz relacionada con la incapacidad de protegerse frente
a un agente infeccioso evidenciado por tos, escalofrios y fatiga; dolor muscular; dolor musculo
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esquelético; patron respiratorio ineficaz relacionado con dolor y fatiga evidenciado por disnea, y
sufrimiento espiritual relacionado con depresidn, estresores, y cambio ambiental evidenciado por

insomnio®

Los estudios sefialan que la poblacion adulto mayor se ha visto mas afectada emocionalmente en estas
circunstancias de aislamiento y soledad. Aproximadamente una cuarta parte de los adultos mayores
cumplié con la definicidn de aislamiento social (que mide el contacto social de rutina) y el 43% se siente

solo”®.

Se sabe que la soledad y el aislamiento social tienen aspectos importantes en la salud mental y fisica,

®_ Los adultos mayores de 60 afios tienen un riesgo unico de

especialmente para los adultos mayores
sufrir elimpacto de la soledad debido a la distancia de sus seres queridos. El desapego social puede traer
complicaciones adicionales a la salud y el bienestar de los adultos mayores, quienes se vuelven mas

aislados debido a la pandemia.

El hallazgo de que la mayor tasa de mortalidad causada por COVID-19 se encuentra en los adultos
mayores, debido a su avanzada edad y morbilidades existentes, el nivel de estrés y deterioro psicoldgico
y mental tiende a ser mayor en ellos que en individuos de otros grupos de edad.

La orientacion y seguimiento de la familia y los profesionales de la salud seran fundamentales para la
preservacion de la salud mental, con énfasis en la enfermeria, en cuanto a promover acciones que
promuevan latranquilidad, el autocuidado y el control ante este tipo de crisis.

En esta perspectiva, el enfermero debe brindar cuidados de enfermeria a los adultos mayores en la APS
con el fin de reducir la ansiedad y brindar bienestar fisico, psicolégico y espiritual. La enfermera necesita
utilizar las habilidades comunicativas para promover una relacion basada en la atencion y el respeto, asi
como aprovechar el momento de interaccion parala ensefanzay orientacion a los pacientes y familiares.

CONSIDERACIONES FINALES

Ante la necesidad de adecuar y reestructurar los servicios de salud ante la pandemia del COVID-19, se
incorporaron nuevas tecnologias y otras ganaron terreno con nuevas formas de interaccion. La poblacion
adulto mayor, en este contexto, a pesar de ser mas longeva, se vio muy afectada por la necesidad de
distancia y, en ocasiones, de aislamiento social, requiriendo una atencidén especial por parte del equipo
profesional que trabaja en Atencién Primaria de Salud, incluso en lo que respecta al uso de estas nuevas
tecnologias.

Como puerta de entrada y recepcion de pacientes que necesitaban hospitalizacién debido a las formas
mas graves de COVID-19, la APS necesitaba ser resiliente para enfrentar nuevos desafios, como el
acceso, la cobertura y la resolubilidad. Por otro lado, en lo que respecta al Proceso de Enfermeria, si
antes no se implementd de manera efectiva en muchos paises con la visibilidad de la enfermeria en el
escenario mundial, es necesario repensarlo. Solo una enfermeria empoderada, con un razonamiento
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clinico y diagnostico preciso, puede sistematizar estos pasos fundamentales para lograr resultados
efectivos, de calidad y seguros. En este sentido la pandemia mostro el papel, la relevancia y la necesidad
de esta enfermeria.

La pandemia de COVID-19 afecté mucho a la poblacién adulto mayory trajo la necesidad de reestructurar
los servicios de salud en todo el mundo. También, mostré la importancia de la Atencién Primaria de Salud
para organizar el flujo y la asistencia a las personas, el rol de la enfermeria, y la necesidad de implementar
el Proceso de Enfermeria para calificar y mejorar los resultados de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccién: En el nuevo contexto mundial que tenemos que vivir, las habilidades de liderazgo en enfermeriay la
creacion de nuevas funciones fueron y son oportunidades para el ejercicio de estas habilidades en los sistemas de
salud. Esta nueva situacion epidemioldgica obligo a los paises a adaptarse rapidamente a los nuevos contextos y al
impacto en los adultos mayores. Objetivo: Reflexionar sobre la atencion primaria de promocién de la salud para
adultos mayores de diferentes grupos que conviven en tiempos de pandemia por coronavirus en América Latina.
Desarrollo del tema: En esta situacion inédita, es muy importante reflexionar sobre la atencién que se les brinda
en atencidn primaria a este grupo poblacional, y en sus grupos de vida, ya que el conocimiento de sus necesidades
y el servicio que reciben no es uniforme, pues se evidencian desigualdades e inequidades, y diversidad en los
sistemas de salud. Consideraciones finales: Se realizé un analisis de la situacién y de las medidas tomadas en
diferentes paises del mundo y de América Latina, para la atencion de los adultos mayores.

Descriptores: Anciano; Promocion de la salud; Infecciones por Coronavirus; Atencion primaria de salud; Centros
para Personas Mayores.
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Introduccién

El envejecimiento de la poblacion es un fenbmeno mundial. Segun las Naciones Unidas, en 2019 habia
703 millones de adultos mayores en la poblacion mundial. Se espera que esta cifra se duplique a 1.500
millones en 2050. A nivel mundial, la participacion de la poblacion adulta mayor aumenté del 6% en 1990
al 9% en 2019. Esta proporcién predice un aumento del 16% en 2050

Con el expresivo aumento de los adultos mayores a nivel mundial y en Latinoamérica, en tiempos de
pandemia por COVID-19 esta poblacion ha venido sufriendo un gran impacto en la salud debido al
proceso de aislamiento social. Ellos se clasifican como un grupo susceptible de presentar efectos
negativos con repercusion en la salud emocional y fisica cuando existe interferencia en las actividades
diarias, agregando que la necesidad de aislamiento afectd directamente la calidad de vida de esta

poblaciéon®.

Las repercusiones del impacto del aislamiento social en la salud de los adultos mayores pueden provocar
dafios importantes. La necesidad de adoptar estrategias que favorezcan la reduccion de las
consecuencias que sufre este publico en este atipico momento es fundamental. La atencion primaria de
salud juega un papel primordial en el mantenimiento de la calidad de vida, ya que desarrolla acciones de
promocién y proteccion de la salud, prevencidon de lesiones, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,

favoreciendo el mantenimiento de la calidad de vida®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estableci6 la definicion de envejecimiento activo con la
indicacion de varios determinantes que se relacionan con factores sociales, econdmicos, ambientales y
de salud que brindan el vivir de una etapa de la vida con la plena constitucion del adulto mayor en la
sociedad, permitiendo que este grupo ejerza la ciudadania®.

Desarrollar estrategias para el envejecimiento activo durante la pandemia y posterior a esta, se relaciona
con estimular actividades que desarrollen mecanismos para potenciar la autonomia e independencia de
los adultos mayores, ademas de estimular la interaccion social, fundamental para el desarrollo de
actividades que promuevan la calidad de vida. Los grupos de convivencia de estos son importantes para
minimizar los efectos perjudiciales del aislamiento social causado porla COVID-19?,

Los grupos de convivencia se definen como espacios de socializacion para las personas mayores, con
desarrollo de actividades colectivas que visan favorecer el envejecimiento activo y saludable. Ademas,
facilitan el estrechamiento de las relaciones interpersonales, fomentan la adquisicién de conocimientos y
el consiguiente empoderamiento de los derechos sociales, establecen estrategias para afrontar el
sufrimiento (fisico, psicolégico y social), y promueven el mantenimiento y adquisicion de nuevas
habilidades que contribuyen a la autonomia e independencia en la vejez®.




103

Las actividades realizadas en grupo aportan sentido de pertenencia, adaptacion, fomentan la ciudadania
activa, fomentan el mantenimiento y/o la recuperacion de una vida con calidad, enfatiza el compartir y el
conocimiento; en otras palabras, se configuran como un modelo innovador de atencion a la salud de los
adultos mayores".

Amedida que la pandemia causada por la COVID-19 se fue extendiendo por el mundo, varias actividades
desarrolladas en salud han sufrido impactos significativos. En la Atencion Primaria, se suspendieron
varios servicios ofrecidos a la poblacién de adultos mayores, por ser este publico un grupo vulnerable
importante para la afectacion y las complicaciones de la enfermedad"”.

Como los encuentros presenciales de los grupos sociales fueron interrumpidos, se hizo imperativa la
necesidad de estrategias innovadoras para la continuidad de la atencién a esta poblacion®. Una
respuesta de salud publica para minimizar los efectos de este momento global en la salud de los adultos
mayores se ha tornado urgente, planteando la necesidad de movilizar no solo a los profesionales de la
atencion primaria de salud, sino también a las comunidades, voluntarios y otros involucrados en
estrategias que contemplen el mantenimiento y salud de esta poblacion®.

La enfermera juega un papel importante en la conduccion de los grupos de convivencia en la atenciéon
primaria de salud. Por ello, es fundamental que este profesional verifique las mejores estrategias para
retomar las actividades durante este periodo, prestando atencién a las caracteristicas del grupo,
buscando la interaccién social, la asistencia a la salud, y ayudando a estos adultos mayores a
incrementar sus conocimientos, sus actitudes (sentimientos/creencias) y autoeficacia para implementar
medidas preventivas en tiempos de pandemiay post pandemia®.

Las inversiones en atencidn primaria para el cuidado de los adultos mayores mediante el uso de recursos
tecnologicos en este momento de pandemia y su posible incorporacion en el momento post pandémico,
es fundamental para asegurar la atencion brindada por el profesional de enfermeria de manera equitativa
y basada en politicas publicas relacionadas con el adulto mayor.

Por tanto, existe una urgente necesidad de discutir sobre la prestacion de cuidados a los adultos mayores
que incorpore modelos de atencion modernos, planteando la necesidad de reflexionar sobre la
planificacion e implementacién de acciones efectivas, para continuar las actividades de los grupos
sociales en la atencién primaria de salud en los tiempos pandemia por COVID-19.

OBJETIVO

Reflexionar sobre los cuidados de promocion primaria de la salud de los adultos mayores en distintos
grupos de convivencia en tiempo de pandemia por coronavirus en América Latina.
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Desarrollo del tema

Especificidades del tema en la pandemia en el mundo y en América Latina.

Los adultos mayores de 60 afios constituyen el 12% de la poblacion mundial segun la Organizacion
Mundial de la Salud; la infeccion por SARS-CoV-2 COVID-19 al constituirse como pandemia, ha
ocasionado incremento en la atencion de los adultos mayores en el mundo®. Los sistemas de atencién en
salud y los gobiernos responden en cada uno de los paises a las orientaciones internacionales y
regionales para hacerle frente, generando elaboracién de protocolos de cuidado hospitalario y
domiciliario, como también tratamientos terapéuticos en los diferentes sitios de convivencia o en sus
lugares de habitacion®.

En América Latina son acogidos los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas adultas
mayores". En los distintos paises se han desarrollado programas y politicas que considera a los mismos,
desde un punto de vista social, como sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las
futuras generaciones. En Colombia® se destaca la Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y
Vejez 2015-2024 que pone a disposicion los Centros de promocién y proteccién social, que prestan
servicios de proteccion y cuidado integral a los adultos mayores, ofreciendo alternativas de desarrollo y
propiciando espacios favorables para la socializacion, recreacion, capacitacion, productividad y
desarrollo de proyectos de vida digna.

Para el manejo de la pandemia son asumidas las recomendaciones generales para contencion y
mitigacion del COVID-19 en el adulto mayor, y la creacion de Centros de Vida para la atencidén a personas
adultos mayores desde una perspectiva de derechos humanos expresadas por ONU-CEPAL frente al
COVID-19. El direccionamiento indicado por Colombia estd en las orientaciones para prevencion,
Centros Diay Centros de proteccion de larga estancia®.

En Buenos Aires, en octubre de 2018 (OPS/OMS), funcionarios y expertos nacionales e internacionales
coincidieron en la necesidad de “realizar cambios fundamentales” para poder mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores en Argentina, uno de los paises con mas alto grado de envejecimiento en la region
de las Américas.

El acuerdo fue firmado durante el Primer Foro Argentino en conmemoracion del Dia Internacional de las
Personas Mayores, organizado por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nacion, ANSES, PAMI
y la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) con el fin de
intercambiar experiencias y buscar sinergias en torno a la promocién y proteccion de los derechos de las
personas mayores en el pais.

En marzo del 2020, tiempo de pandemia, la representante de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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en Argentina, Maureen Birmingham, dijo que "era importante que Argentina mantuviera un enfoque
integral de abordaje" frente a la pandemia de coronavirus” y afirmé que, ademas de las medidas del
Gobierno, “era necesario el "compromiso social".

"Es importante que Argentina mantenga este enfoque integral de abordaje desde diferentes areas del
Estado y de la sociedad, como lo viene haciendo", dijo Birmingham, y agregd que el Gobierno debia
"continuar con la deteccién precoz de los casos como su aislamiento”, y que la poblacion tenia que

"mantener las conductas de prevencion”.

En Chile se presento el primer caso de Covid-19 el 3 de marzo 2020, optando por la estrategia de realizar
un alto numero de testeos diarios, cuarentenas locales y dinamicas, que dependen del numero de casos

" Se desarrolld

activos, de las medidas de aislamiento social y del seguimiento de contagios y contactos
el Plan de Accién Coronavirus Chile que contempla una serie de medidas sanitarias y educativas,
instalacion de residencias sanitarias, toques de queda, control de fronteras, estado de excepciéon
constitucional, adecuacion a los sistemas de transporte publico, comercio, sistema carcelario, eventos
masivos, casas y residencias de acogida para nifios y de adultos mayores, y una serie de medidas

adicionales".

En el momento en que el sistema hospitalario comenzé practicamente a desbordar, se pas6 a una
estrategia donde se fortaleci6 la atencion primaria, y cuyo papel consistio en reforzar el diagnéstico a
través de la prueba de Proteina C reactiva (PCR), de estudios de casos, de la atencion a pacientes, su
seguimiento a nivel comunitario y la derivacion de estos en casos graves.

Principales problemas identificados en las politicas publicas en los paises latinoamericanos

La promocidon de la salud es una estrategia para mantener la funcionalidad de los adultos mayores,
disminuir su dependenciay la probabilidad de ingresar a una institucion, para generar una disminucion en
el aumentando de las tasas de mortalidad. La promocién de salud involucra a tres actores: los adultos

mayores, los proveedores de salud y la comunidad™.

El reconocimiento de la salud como un derecho humano y como un componente y condicién del
desarrollo sostenible, también debe ser respetado en el nuevo escenario global en tiempos de COVID-19,
lo que hace que sea necesario tomar medidas urgentes y evaluar los impactos de estas acciones.

Como la estructura demografica de paises latinoamericanos es muy diversa, es posible que el impacto
general haya sido igual o mayor que en los paises desarrollados. Las medidas en salud adoptadas
afectaron a las instituciones de atencion exclusiva a los adultos mayores, generando un manejo hiper
centralizado ministerial, con enfoque prioritario intrahospitalario y una inclusién tardia de la atencién
primaria de los adultos mayores y sus grupos de convivencia.

En algunos paises durante las cuarentenas preventivas, los adultos mayores necesitaban un permiso
especial — no necesario para el resto de la poblacibn — para realizar tareas fuera del hogar, lo que
revierte una vulneracién alos derechos de los adultos mayores y de su autonomia.
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Contradictoriamente al paradigma del envejecimiento activo y saludable, donde se les aconseja a los
adultos mayores a mantenerse activos, efectuar ejercicios fisicos, bailar, leer, ejercitar la memoria,
efectuar actividades placenteras nuevas o reiniciar alguna abandonada, y mantener interaccion social, se
vio interrumpido con la cuarentena preventiva, llevandolos al alejamiento afectivo, y a la soledad. En
algunos paises y/o ciudades se mantienen charlas y hasta conciertos online.

Se ha observado dificultad para cumplir la cuarentena y prevenir el contagio en determinados territorios
debido al hacinamiento critico y deficiencias habitacionales, inaccesibilidad al jabén, lavandina y alcohol,

y en algunos lugares hasta problemas relacionados con el acceso al aguay al agua potable"™.

Las ayudas estatales no han sido suficientes y oportunas en los paises con problemas de inequidad,
violencia, hacinamiento, pobreza, baja capacidad de ahorro de la familia, inadecuado acceso a la salud e
informalidad en el empleo. Esto ha hecho que las personas busquen su subsistencia a costa de la
exposicion al contagio de la COVID-19, incluso personas mayores, por no tener alternativas viables,
suficientes y adecuadas para unavida dignay sin garantias de cuidado humanizado.

En ciudades donde se brinda educacion virtual a adultos mayores hay dificultades para continuar con la
escolaridad virtual por falta de acceso a computadoras y a internet. En algunas zonas rurales, por falta de
telefonia celular, las comunicaciones han sido extremamente perjudicadas, inclusive para mantenerse
informados con sus hijos y/o nietos.

Para los adultos mayores la “casa” se extiende de la vivienda al barrio. El aislamiento choca con esta

l6gica y las familias sufren la pérdida de los lugares de esparcimiento por el confinamiento™.

En los medios de comunicacion y en las redes sociales abundan los ejemplos de decisiones y politicas
sanitarias despreciativas hacia los adultos mayores, ademas de presentar errores comunicaciones sobre

las medidas adoptadas"™.

En muchos paises de Latinoamérica se ha observado falta de estrategia de testeo masivo, dificultades de
trazabilidad y falta de estrategias para disminuir el aislamiento de los adultos mayores institucionalizadas.

Promocion de salud, como se vieron afectados los grupos de convivencia con la pandemia: la
experiencia.

Para asegurar que adultos mayores no se vean afectados por el nuevo coronavirus, en el mundo y en
América Latina se adoptaron medidas de proteccidén, como el aislamiento y el distanciamiento social, que
ha venido afectando la salud fisica y mental de los mismos. Esto también se ve afectado por informes de
noticias sobre muertes, hospitalizaciones y las crisis que enfrentan los paises.

Como los adultos mayores son un grupo vulnerable, documentos oficiales han sugerido que los mismos
deben evitar asistir a grupos sociales o para personas mayores. Ademas de recomendar que se eviten las
actividades grupales, se refuerza que los adultos mayores se queden en casa, cuiden su higiene

personal, eviten el contacto con familiares que hayan viajado, y las aglomeraciones"®.
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Con el aislamiento; los adultos mayores no pudieron participar de las actividades desarrolladas por los
grupos, y esta alteracion de la vida cotidiana gener6 cambios en la rutina de muchas personas mayores.
Para quienes viven solas, el aislamiento despertdé sentimientos como la tristeza, la soledad y el
abandono. El grupo de convivencia es un lugar donde pueden intercambiar experiencias y compartir otras
nuevas. Para los investigadores existe una preocupacion por la calidad de vida y la autonomia de estos
adultos mayores, por lo que es importante evaluar las configuraciones de los arreglos familiares en los
que se insertan, ya que, para la mayoria, la familia termina siendo el unico vinculo con el que pueden
contar durante la pandemia"”.

Es importante destacar que, en Brasil, la Sociedad Brasilefia de Geriatria y Gerontologia (SBGG)
aconsejé que las personas mayores con comorbilidades, mayores de 80 afios y con sindrome de
fragilidad, deben adoptar medidas para restringir el contacto social. Y la atencién debe ser
preferiblemente en casa, para evitar la exposicion de ellos al nuevo coronavirus''®. Las sociedades de
Gerontologia y Geriatria de toda Latinoamérica son conscientes del alto impacto que la pandemia de
COVID-19 esta causando en la poblacién de adultos mayores: cambios fisioloégicos habituales,
inmunidad, enfermedades crénicas, otras no transmisibles, etc. Lo que hace que las complicaciones y la
mortalidad tengan una alta incidencia.

El aislamiento social impuesto altera l6gica y sustancialmente la vida de las personas, pero genera un
mayor problema en términos de logistica para quienes deben guardar aislamiento completo (es decir no
pueden siquiera contactarse con otras personas por su estado de salud o condiciones preexistentes), o
para quienes no pueden valerse por si mismos. En tales casos, se admite que la persona que justifique
tener que trasladarse para asistir a personas con discapacidad, familiares que necesiten asistencia,
personas mayore, nifios, nifias y adolescentes, puedan hacerlo.

Muy temprano en la crisis sanitaria Chile adopt6 la medida de informar que los adultos mayores de 60
afnos y mas se encontraban entre el grupo etario mas vulnerable; por lo mismo los insté a guardar
aislamiento social y cuarentena preventiva y optativa, estableciendo una cuarentena obligatoria para
mayores de 80 afios y prohibiendo las visitas a los establecimientos de larga estadia de adultos mayores.
Se suspendio el funcionamiento de todos los Centros de Dia para adultos mayores y las reuniones de
clubes y uniones comunales de adultos mayores; se crearon el Fondo de Contencion Emocional para
adultos mayores, la Campana Cuenta Conmigo, y un sitio web, para que las comunidades pudieran
ayudar a los adultos mayores de forma voluntaria. El enfoque se centr6 en transmitir tres ideas
principales: el cuidado de la salud mental y fisica, la comunicacion con otras personas a través del uso de
la tecnologiay la solicitud de ayuda cuando fuera necesario.

Para desarrollar estas ideas, se entregaron por distintos medios de comunicacién una serie de
estrategias y recomendaciones para el autocuidado de los mayores, como: cuidar las rutinas de suefio y
alimentacion, evitar la automedicacion, mantener la actividad fisica y mental, y un llamado a recordar
estrategias y experiencias que los mayores hayan puesto en practica en otro momento.
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Recomendaciones para el cuidado del adulto mayor durante la pandemia
Las recomendaciones de cuidado multidimensional en la pandemia y post pandemia COVID-19, es un
cuidado compartido con diferentes actores en salud, la comunidad y el gobierno, paralo cual se requiere:

1 Fortalecer el sistema de Atencién Primaria en Salud e integrarlo a las estrategias sanitarias desde
los inicios de la planificacion e implementacion de estas.

2 Implementar medidas de Atencion Primaria en Salud en los grupos de convivencia para proteger a
los adultos mayores con decisiones que se basen en un enfoque de derechos, sin centrarse en la
prohibicién, sino en la promocion de sus capacidades, recursos y redes comunitarias.

3 Integrar medidas socio sanitarias que promuevan el autocuidado y reconozcan la heterogeneidad
de las personas sin discriminarlas por capacidades, estado de salud y edad.

4 Potenciar la utilizacién de redes comunitarias existentes para garantizar la integracion en los
distintos escenarios de la sociedad, creando espacios seguros reales y virtuales para la participacion de
las personas mayores.

5 Restablecer una visidon positiva de la vejez potenciando el concepto de envejecimiento positivo, y
erradicando mitos y estereotipos asociados a la vejez.

6 Promover el autocuidado, la participacion, el envejecimiento activo y saludable con el objetivo de
alcanzar un bienestar significativo en las personas mayores.

7 Incentivar la educacion virtual y garantizar el acceso a computadoras en las casas y ainterneta los
adultos mayores

8 Promover el desarrollo en zonas rurales, parajes alejados de ciudades pequefas o pueblos con
sistemas de informaciodn Tics, que permitan el acercamiento de los adultos mayores a sus hijos o nietos e
igualmente a los sistemas de salud para su atencion.

9 Integrar los procesos de cuidado brindado por los cuidadores de adultos mayores conrespecto ala
proximidad fisica, el relacionamiento social, proteccion personal, aspectos higiénicos y de confort.

10 Propiciar el entrenamiento del personal de salud en el cuidado de personas mayores, generar
soporte familiar, social y mental; dar atencion en las enfermedades cronicas preexistentes; suministrar
educaciéon en nuevas enfermedades como el COVID-19, medios diagnodsticos y manejo terapéutico;
ofrecer medidas de prevencion en los hogares y en los centros de convivencia.

1" Fortalecer el desarrollo de protocolos adecuados y adaptados, incentivando: el trabajo en equipo,
el respeto, la valoraciéon de la vida, una muerte digna y liderazgo en los cuidados de los adultos mayores

CONSIDERACIONES FINALES

Los adultos mayores deben ser reconocidos en los procesos de atencion primaria de la salud en tiempo
de pandemia COVID-19, como personas que han realizado un gran aporte a la sociedad al tener un saber
acumulado en el transcurso de la vida, lo cual les ha permitido sobrevivir e integrarse en los diferentes
grupos de convivencia y desarrollar actividades colectivas que favorecen el envejecimiento activo y

saludable"”.

Sin embargo, el impacto social, emocional y fisico ocasionado por “el aislamiento” durante la pandemia
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de COVID-19, incrementa los déficits de cuidado y atencion de calidad en los servicios de atencidn
primaria de la salud, limita el derecho a la salud y el ejercicio de la ciudadania, y restringe la autonomia e
independencia de estos en todos los paises de la regidbn de América Latina. La pandemia, ademas de
generar sufrimiento y limitaciones de movilidad, e incrementar las diferentes condiciones de
discapacidad, ha tornado visible lo oculto de la salud y la insuficiencia de los cuidados en la poblacion, y
en una mayor proporcion en los adultos mayores, A esto se suman, las condiciones y modos de vida con
déficit de cuidado en los diferentes paises, al acoger parcialmente las politicas gestionadas por los
organismos internacionales.

El adoptar estrategias para el envejecimiento activo durante la pandemia y post pandemia, implica
colocar en la agenda publica de todos los paises de América Latina las acciones de cuidado a largo plazo,
evitando la discriminacion, la estigmatizacion social, y fomentando el desarrollo de acciones con el
objetivo de evitar el abandono (que ha estado acompafado por la pobreza y la falta de acceso a recursos

econdmicos suficientes y adecuados), y para que los adultos mayores vivan con dignidad .

Enfermeria requiere incrementar y desarrollar la practica del cuidado comunitario, trabajando para
afrontar los problemas de salud y la continuidad de los cuidados a través de la gestion en cada uno de los
lugares de convivencia.

La atencion primaria es fundamental en la prevencion de enfermedades, sobre todo cuando se entiende
a la salud publica de forma integral, no solo para curar las enfermedades o virus, sino también para
considerar la situacion socioecondmica de las personas y su calidad de vida.

Uno de los desafios actuales es promover un nuevo contrato social, en donde la comprension, el cuidado,
la proteccion y la ayuda a la salud y la vida de los adultos mayores constituya un deber generacional, una
necesaria expresion de amor por la humanidad y un imperativo ético de los sistemas de salud™ .
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RESUMEN

Introduccioén. El apoyo social es un constructo o concepto dinamico, interactivo, multidimensional y complejo, que
ha sido abordado por varios autores y disciplinas desde décadas con diversos enfoques y significados. Objetivo.
Conocery proponer estrategias de apoyo social orientado a los adultos mayores durante la pandemia a través del
proceso de enfermeria. Desarrollo del tema. El apoyo social se desarrolla a través de la deteccién de los
principales problemas de enfermeria encontrados que fueron: La Soledad de los adultos mayores, secundario al
aislamiento social como resultado de la pandemia COVID-19; Déficit de apoyo social secundario al confinamiento
en los servicios geriatricos en instituciones como casas de reposo y Centro de Dias; Ademas de la escasez de
proteccién social del adulto mayor con programas disponibles ( salud, eventos sociales, entre otros) secundario al
confinamiento por COVID-19. Consideraciones finales. Las estrategias de apoyo social descritas en este
capitulo estan destinadas a: Disminuir el impacto negativo de la soledad en los adultos mayores, secundario al
aislamiento obligatorio como resultado de la Pandemia COVID-19, que viven en la comunidad; Disminuir el
impacto negativo del déficit de apoyo social en los adultos mayores secundario al aislamiento obligatorio como
resultado de la Pandemia COVID-19 en servicios geriatricos y aumentar la proteccion social de la poblacion adulta
mayor institucionalizada en las casas de reposo o usuarios de Centros de Dia, facilitando el acceso a la informacién
y/o alos programas de salud y eventos sociales dirigido a los adultos mayores que viven en la comunidad.

Descriptores: Apoyo social, Anciano, Estrategias de apoyo, Soledad, Aislamiento.
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Introduccién

La COVID-19, trajo un gran cambio mundial y los mas grandes retos y desafios a la salud publica, dentro
de ellos el bienestar y el de garantizar la calidad de vida de los adultos mayores. Bajo este contexto, el
apoyo social recobro una importancia nunca vista.

Los cambios en el adulto mayor resultaron en pérdidas sociales relevantes en el apoyo social, que sucede
ala par con la dependencia y la comorbilidad que se incrementan. Sumandose que, en esta pandemia los
adultos mayores son considerados personas de mayor riesgo y vulnerabilidad por lainmunocenescencia
que los expone a las complicaciones mas graves de COVID-19.

Ante la naturaleza de esta enfermedad, las reglas sanitarias impuesta como medida de prevencion y
proteccion como el distanciamiento social y confinamiento incluso en el ambito familiar, también ha traido
consecuencias como el aislamiento social y emocional limitando o anulando el apoyo social
especialmente de la familia, evidenciando en los adultos mayores soledad, tristeza, abandono, desamor,
desproteccion, discriminacion, aislamiento y a veces miedo de morir en soledad.

En estas circunstancias el apoyo social recobra una importancia aun mas grande, puesto que envuelve:
el ser cuidado, amado, estimado, tener a alguien que se preocupe por él y lo valore. Aquello genera:
confianza, el sentido de pertenencia, compromiso, vinculo y bienestar por el otro, a través de la ayuda
emocional, instrumental o de informacion, brindado por la familia, amigos y la comunidad. El apoyo social,
no solo se ha convertido en un soporte psicosocial en esta pandemia; sino que también influye
positivamente en la respuestainflamatoria de esta enfermedad.

Garantizar la demanda de apoyo, es por lo tanto para la enfermeria un reto, como miembro de la red social
formal. Cuyas intervenciones también estén dirigidas a optimizar las relaciones de apoyo informal
especialmente a los adultos mayores mas vulnerables; con equilibrio entre aislamiento, cuarentena y
convivencia con bienestary llegado el caso puedan afrontar la muerte de una forma digna y acomparnada
posible, bajo el enfoque de la humanizacién del cuidado y de los derechos humanos, involucrando a los
propios adultos mayores, familias, amigos, comunidad y el estado.

OBIJETIVO

Conocer y proponer estrategias de apoyo social orientado a los adultos mayores durante la pandemia a
través del proceso de enfermeria.
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Desarrollo del tema

El apoyo social en tiempos de pandemia
La situaciéon de pandemia COVID-19 y el inicio de la disposicion del aislamiento social, preventivo y
obligatorio ha impactado en gran medida en la vida cotidiana del ser humano.

En los adultos mayores estas medidas han provocado disminucién de las interacciones sociales y, por
ende, de las redes de apoyo. Pero como lo indican los especialistas, gran parte de lo que somos y de lo
gue sentimos esta en relacion con lo que hacemos en la vida cotidiana. En este sentido, el aislamiento
provocd un quiebre en las rutinas diarias debido a que este grupo etario debié permanecer mas tiempo en
sus domicilios en algunos casos: sin contacto fisico y en otros; con un contacto reducido con sus redes de
apoyo.

Aproximadamente, el 16% de los adultos mayores en Chile viven con su pareja —otra persona mayor—y
el 14% viven completamente solos en sus hogares . Eso implica que la cuarentena, mas que
“distanciamiento” social, impone en la practica un completo “aislamiento social”. Siendo que el contacto
con la familia, la participacién en organizaciones sociales y las reuniones con otras personas de su edad
suelen ser un espacio importante de socializacion. Mas, en algunos casos esto se puede suplir, en parte,
conlatecnologia, pero la brecha digital y la falta de acceso es alta en este grupo.

En Cuba frente a este contexto de pandemia COVID 19 y como parte de una de sus estrategias de
abordaje integral. Se implementd un programa pensado desde un enfoque generacional, el cual brinda
atencion diferenciada a los adultos mayores por su vulnerabilidad a las enfermedades, trabajando en el
apoyo psicoldgico y social con el intuito de reducir los riesgos que derivan del aislamiento, el miedo al
contagio, la pérdida de seres queridos y la incertidumbre social que se genera ante un escenario
impredecible.

En Argentina®, estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Buenos Aires
aplicaron una encuesta auto administrada con el objetivo de relevar el impacto en relacion con el apoyo
comunitario durante la pandemia COVID-19. Un estudio realizado dentro del Area Metropolitana de
Buenos Aires a raiz del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio reveld que: “el nuevo entramado
social esta construido principalmente por hijos/as (52.6%), nietos/as (20.5%) y vecinos (7.5%) quienes
estimulan las actividades asociadas con la supervivencia orientandose al cuidado y promocion de la
salud”, “la nueva red de apoyo que ha obtenido logros importantes en los adultos mayores esta
constituida por: ayuda emocional (comunicacion a través de mensajes de WhatsApp y llamadas
telefénicas), apoyo instrumental (ayuda en las compras e indicaciones ante situaciones de emergencia),
y apoyo en la conectividad (ayuda en conexién de manera virtual y chats).

Como lo revela la encuesta, si bien durante este tiempo, para muchos, la tecnologia ha sido la Unica forma
de mantener contacto con los familiares y seres queridos, aquellas personas que no contaban
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con recursos tecnologicos apropiados; asi también como las suficientes destrezas para su manejo se han
sentido solos, extrafiando el contacto fisico, los abrazos, las visitas y las actividades de la vida cotidiana.
En el area de cuidados de largo plazo la mayoria de los paises se han focalizado en la diseminacién de
informacion, la limitacién en el acceso de visitantes a residencias y el establecimiento de protocolos de
atencion a los adultos mayores y la provision de atencién domiciliaria.

En cuanto al cuidado en residencias, algunos paises han implementado la prohibicion o limites de visitas
a los adultos mayores. Por ejemplo, en Chile se suspendieron las visitas a las casas de reposo por 30
dias. En Argentina, se limitaron las visitas en estas instituciones y se suspendieron las actividades en
centros de dia. Estas medidas se complementaron con otras como la definicion de protocolos y
recomendaciones_para la atencion en residencias o centros de dia (Argentina, Chile, Colombia, Peru o
Uruguay).

En Peru la COVID-19 ha puesto en evidencia la existencia de 285 centros de Atencion Residencial para
los adultos mayores que brindan atencidén y que son considerados informales por el Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables, de tal manera que no se puede garantizar la calidad del servicio que prestan,
situacion que atenta en contra de los derechos de los adultos mayores residentes.

En funcién a lo sefialado anteriormente, surge la siguiente interrogante: ; Qué red afectiva acompana a
los mas vulnerables en este contexto? Si bien el aislamiento social durante la pandemia nunca tuvo la
intencion de frustrar las conexiones sociales, es importante destacar que el encierro prolongado tiene
consecuencias fisicas y mentales graves para este grupo etario.

La crisis del coronavirus obliga a imaginar que existen distintos modelos de apoyo que, por un lado,
respondan a las prioridades y necesidades de los adultos mayores; y por otro, cumplan con las medidas
de confinamiento y reduccion de contactos fisicos. Cabe subrayar que el apoyo social es un constructo
dinamico, interactivo, multidimensional y complejo, que ha sido abordado por varios autores y disciplinas
desde décadas con diversos enfoques y significados. Pero, que aun no se ha encontrado una definicién
unanime. Sin embargo, si es coincidente que esta conformado principalmente por aspectos
estructurales y funcionales, como lo expresan los principales autores que se mencionan a continuacion.
El apoyo social fue descrito por primera vez de manera mas explicita por Caplan®, quien define el apoyo
social como un “proceso de transacciones entre personas”y se habla de cuatro tipos:

1) tangible objetivo; 2) psicologico objetivo; 3) tangible subjetivo y 4) psicoldgico subjetivo. Lo tangible son
recursos, lo psicolégico son cogniciones, lo objetivo son conductas y lo subjetivo percepciones. Por su
parte, el Dr. Sidney Cobb (4) lo defini6 como “un conjunto de personas constituido por una persona
central, la familia, los amigos y todos los que estan dispuestos a ayudar a esa persona central’y que se le
brinde apoyo social del tipo emocional e informativo, facilitando las conductas de resolucion de crisis de la
persona.

Similar a los conceptos anteriores, House ® en 1981, lo definié como “una transaccion interpersonal,
relacional que se brinda segun las necesidades del individuo para una regulacion o control social e
incluye la provision de ayuda instrumental, informacion o emocional principalmente”. Para Kahn y
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© son las “transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto o afirmacion”,

Antonucci
“‘perteneciente a las redes sociales como complemento de ella dirigidos a potenciar, mantener o restituir
el bienestar del receptor, el cual es percibido como transaccion de ayuda tanto por el mismo como por el
proveedor”.

Considerando principalmente el enfoque estructural, Canesqui y Barsaglini”’” mencionan que el apoyo
social involucra relaciones sociales entre colaboradores naturales (la familia), grupos informales
(autoayuda) y grupos formales e institucionalizados, como organizaciones destinadas a apoyar y/o
proteger a los adultos mayores, basada en la reciprocidad; aunque en ocasiones, el apoyo aparece como
una obligacién. Por ejemplo, entre familiares que necesitan compartir tareas para brindar apoyo a un
familiar dependiente del cuidado.

A pesar de las diversas denominaciones conceptuales expuestas, existe coincidencia en que se dan en
dos dimensiones: 1. _ Las estructurales, referidas a las fuentes, vinculos o redes de esa interrelacion y, 2.
_Lasfuncionales, que son los tipos o contenidos del apoyo social recibido.

Estos marcos tedricos y conceptuales con la variedad de enfoques y de interés practico ha dado lugar a
que muchos estudiosos elaboren una considerable cantidad y heterogeneidad de instrumentos para
medir el apoyo social, y entre los que se adaptan mejor a los adultos mayores podemos mencionar:
Interpersonal Support Evaluation List— ISEL(Cohen & Hoberman, 1983; Cohen, Mermelstein, Kamarck
& Hoberman, 1985); Social Support Questionnaire— SSQ(Sarason, Levine, Bashman & Sarason, 1983);
Multidimensional Scale of Perceived Social Support— MSPSS (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988);
Lubben Social Network Scale— LSNS(Lubben 1988); Medical Outcomes Social Support— MOS-
SSS(Sherbourne & Stewart, 1991) y Apoyo Familiar (Zoila Leitdon - 1997) entre otros (Anexo 1).

Elapoyo social en el proceso del cuidado
El abordaje de cualquier problematica social debe estudiarse en un ambito colectivo, de practicas
concretas y con un método, que permita, comprenderlas y resolverlas. La salud colectiva tiene distintos
grados de desarrollo en los paises de algunas regiones; motivo por el cual coloca a la enfermeria de cada
pais, frente a multiples y diferentes desafios.

El cuidado de la enfermeria con perspectiva comunitaria vislumbra resolver las necesidades de salud de
las personas adultas, familia y la propia comunidad, dentro del contexto de las relaciones en el que viven
® Como es obvio, no se ignora que los problemas de salud de algunas comunidades son variados y
tienen diferentes grados de complejidad en funcién de los estilos de vida.

El reto y/o el desafio que trajo el 2020, sin duda ha sido la pandemia. La globalizaciéon en su maxima
expresion ha puesto a todos los equipos de salud, y a todas las realidades sociales de cara, a un mismo
problema.

La enfermeria sin duda tiene su especificidad: el cuidado. El desafio es cuidar de los adultos mayores,
como grupo vulnerable, en su ambito comunitario. Y El método por el cual se abordan los problemas,
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es el proceso del cuidado de enfermeria; basandose en una amplia teoria de conocimiento, exige
capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales, que el profesional enfermero tiene que ir
desarrollandolos a lo largo de las etapas de este proceso, para finalmente resolver los problemas que se
presenten.

Reconocer las fortalezas y debilidades de los ambitos de salud en los cuales se desarrollan es primordial.
Eso les colocara en perspectiva hacia los problemas que deben resolverse y saber con qué dispositivos
cuentan.

Cuando se desarrolla la valoracibn comunitaria como principal estrategia, se debe determinar a la
comunidad que se abordara e identificar la red social formal e informal que tiene el adulto mayor®. ; Qué
dispositivos de contencion ofrece el estado? ;A qué red social informal tiene acceso? Dentro de esta
ultima, ¢ cual es el rol de la familia o cuidadores informales?

El aislamiento en si mismo es también, un problema a analizar. La generacion de hoy quienes transitan en
esta etapa de la vida ha experimentado muchos cambios ocurridos en el siglo XX, sin embargo, las
conductas de retraimiento que puede provocar el aislamiento social, obligatorio y preventivo pueden
inducir respuestas similares a un duelo, o sea, enojo, ira, depresion. Y tal vez la pregunta mas importante
de esta primera etapa sea, qué grado de vulnerabilidad social tienen esos adultos mayores.

De esa manera, la valoracién debera orientarse alos siguientes aspectos fundamentales; las condiciones
sociales, el rol que ocupa el estado en ellas y, las individuales, donde la autonomia del adulto mayory la
familia tiene un papel especial. De no contar con estas estructuras, que protegen y acompafan los
adultos mayores, las problematicas se vuelven aun mas complejas.

Una vez que se tenga esos datos, se analizaran para comprender la magnitud del problema, es decir
realizar diagnosticos comunitarios que permitan identificar qué grupo de personas adultas se encuentran
en mayor peligro. En otras palabras, se debe evaluar el grado de vulnerabilidad social de esas personas.

Planificar el abordaje de las problematicas del adulto mayor en aislamiento social obligatorio y preventivo,
no puede, ni debe ser tarea de una sola disciplina, pues es algo evidentemente intersectorial o
multidisciplinario; Como lo son las redes de apoyo social de los adultos mayores, que suelen tener limites
difusos, estan conformadas no solo por los integrantes de su familia nuclear, sino también por vecinos,
amigos, organizaciones, instituciones de diversa indole. Potenciar soluciones creativas frente a estas
situaciones criticas es fundamental, asi como, detectar lazos negativos que aumenten o propicien
conflictos.

Principales problemas, metas, objetivos del apoyo social

Los principales problemas identificados en esta época de aislamiento preventivo o forzoso y que afectan
el apoyo social son:

Problema N° 1. Soledad del adulto mayor secundario al aislamiento social como resultado de la
Pandemia COVID-19.
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Aislar al adulto mayor fue una estrategia utilizada para minimizar la propagacion del virus en los grupos de
alto riesgo. Y este ha sido una manera de proteccion que muchos gobiernos a nivel mundial lo han
implementado. Los adultos mayores que practiquen un autoaislamiento y distanciamiento fisico tienden a

reducir las tasas de transmision, el riesgo de enfermedades graves y el impacto en los servicios de salud
(10)

El aislamiento puede tener un impacto negativo en la salud mental, en la funcionalidad y en la calidad del
apoyo social del adulto mayor al cual estaban acostumbrado antes del inicio de La Pandemia. La
incapacidad de proveer las estrategias de apoyo social a las cuales los adultos mayores estaban
acostumbrados antes del COVID-19, el impacto sera mas fuerte en las poblaciones desfavorecidas y
marginadas, que deben ser objeto de urgencia para la implementacion de estrategias preventivas, a fin
de evitar la soledad del adulto mayor en confinamiento™ y disminuir la fragilidad de los que viven en la

comunidad"?.

La soledad en el adulto mayor esta asociada a una calidad de vida inferior y a una mayor necesidad de
cuidado institucional y mortalidad precoz. Ya que ella, puede ser considerada un factor de riesgo

comparable con el tabaco, el alcohol, la obesidad y la fragilidad™.

Antes de la Pandemia COVID-19, la prevalencia de la soledad en el adulto mayor variaba segun: (a) el
instrumento, (b) la poblacién y (c) el grupo de edad, reportando un rango entre el 19-34%. La soledad en
el adulto mayor se asocia a: (a) variables sociodemograficas: edad mayor a 50 afos, ser mujer,
viuda/divorciada/soltera; (b) psicosociales: pocos amigos/as y/o lazos de amistad de baja calidad,
escasa participacion social, contexto cultura, falta de recursos socioecondémicos; (c¢) salud:

empeoramiento de la salud fisica, sintomas depresivos™.

Problema N° 2. Déficit de apoyo social secundario al confinamiento en los servicios geriatricos:
Residentes de casas de reposo y Centros de Dia.

Dentro de los principales programas de politica de envejecimiento positivo en la mayoria de los paises de
América Latina se encuentran: Centros de Diay las casas de reposo.

A nivel mundial, la Pandemia COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a los residentes de las
casas de reposo con un 19 - 72% de las muertes; los cuales hoy en dia se requieren servicios integrales
de apoyoy cuidados de acuerdo con sus niveles de dependencia.

En este contexto, tanto los cuidadores como los adultos mayores estan siendo desafiados por esta
pandemia. El cuidador del adulto mayor es la primera linea del cuidado. Sin embargo, el manejo
inadecuado de conocimientos, de las emociones y de las relaciones interpersonales que se han
generado por efectos de la Pandemia COVID-19 pueden provocar un impacto adverso en la provision de
los cuidados que se otorgan y, en ultima instancia, conducir a una inadecuada prestacion de servicios de
alta calidad para el cuidado de la persona adulta mayor institucionalizadas.
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Conrespectos a los centros de dia, estos han sido cerrados en la mayoria de los paises produciéndose un
cese de los servicios otorgados a los adultos mayores y sus cuidadores. Estos centros realizan
intervenciones, para los adultos mayores autovalentes o con dependencia leve, que incluyen actividades
de educacion y promocién de la salud, rehabilitacion orientada hacia el mantenimiento de las
capacidades funcionales, intervenciones psicosociales, y actividades de grupo, asi como un descanso y
el apoyo a las familias. Dentro de los beneficios que reportan los adultos mayores y sus cuidadores se

(10 (11)
y

disminuye el tamizaje positivo para depresion. Esto puede deberse a que las actividades desarrolladas

encuentran que disminuye los sentimientos de soledad “”, aumenta los niveles de apoyo social
tienen un fuerte componente grupal, participativo y social. A su vez, el centro cumple con la funcién de
reconectar al adulto mayor con las redes sociales disponibles en su comunidad, apoyando la percepcién
de apoyo social percibido"”.

Problema N’ 3. Falta de proteccion social del adulto mayor con programas disponibles (de salud, eventos
sociales, entre otros) secundario al confinamiento por COVID-19

El envejecimiento de la poblacion, el incremento de las enfermedades crénicas y la actual expectativa de
vida requiere de respuestas integradas y continuas por parte de los servicios de salud para responder a
las necesidades de los adultos mayores. En general en América Latina, los sistemas de proteccién social
se han caracterizado por una entrega de servicios fragmentados, dificultando el acceso y el uso eficiente
de los recursos. Por lo tanto, el rol de deteccion que tiene la atencion primaria de salud en estos tiempos
de Pandemia COVID-19 es fundamental para la deteccién oportuna de vulnerabilidad social en los
adultos mayores. Dado el importante rol que tiene la Atencién Primaria de Salud con la conexion de los
programas comunitarios que puedan existir es que se hace fundamental tener una coordinacion en red
que sea eficaz.

La meta y objetivo de este problema es lograr una conexién en la atencion de salud de las personas
mayores con los distintos programas de apoyo social que existen en distintos niveles (de gobiernooenla
comunidad). Como resultado se espera tener un diagnéstico de vulnerabilidad social oportuno y el apoyo
social que exista en la comunidad y el estado para los adultos mayores durante y posterior a la Pandemia
COVID-19.

De los tres problemas identificados la meta general es mantener a la persona mayor con el apoyo social
necesario para cubrir sus necesidades dentro de la Pandemia COVID-19 y evitar los efectos dafiinos de
los problemas asociados al déficit de apoyo social.

Intervencion o estrategias de enfermeria para el abordaje de los problemas en el apoyo social
Las intervenciones en el apoyo social al adulto mayor estan dentro del cuidado enfermero, pero también

con un enfoque interdisciplinario e intersectorial.

Intervenciones Problema N° 1. Soledad del adulto mayor secundario al aislamiento social como
resultado de la Pandemia Covid-19.

La OMS aconseja las siguientes estrategias para mitigar los efectos adversos de la soledad del adulto
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mayor que viven en la comunidad como, por ejemplo, mantener interaccidn, tener una rutina de conexiéon
telematica con personas significativas para reconocer y expresar sentimientos y necesidades a través de

los medios de comunicacion y programar eventos familiares™ .

Es importante enfatizar que el distanciamiento con los adultos mayores es sélo fisico y no social, por
ende, podemos seguir teniendo todas las vias de comunicacion posible con el distanciamiento fisico
recomendado por la autoridad sanitaria.

La tecnologia movil podria proporcionar una herramienta valiosa para ayudar a las familias a mantenerse
conectadas, y ayudar al adulto mayor a mantener la movilidad y vincularlos con recursos que fomenten el
bienestar fisico y mental. Las aplicaciones podrian abordar problemas cognitivos, visuales y tienen el
potencial de mejorar la calidad de vida del adulto mayor especialmente durante el distanciamiento social

(14

y/o la cuarentena . Evitando asi, que sientan soledad emocional y social/relacional, mitigando ese

sentimiento de vacio y abandono.

Intervenciones Problema N° 2. Déficit de apoyo social secundario al confinamiento de los servicios
geriatricos: Residentes, instituciones de casas de reposo y Centro de Dias.

Los adultos mayores que estan institucionalizados estan aislados uno del otro y también del mundo
exterior, ya que no pueden recibir visitas del exterior por el temor al contagio.

Esta soledad de los adultos mayores es un factor de riesgo para malos resultados de salud, incluyendo
ansiedad, depresion, desnutricion y empeoramiento de la demencia. Una forma de paliar el aislamiento
social seria integrar tecnologias en el cuidado de poblaciones en riesgo de ser mas aislado durante brotes
de salud".

Lo mas importante es mantener estrategias de comunicacion, tales como: escribir una carta y solicitar a
los cuidadores que pueda enviarla, via electronica, a sus familiares o personas significativas; hacer un
video corto que pueda ser enviada por email 0 mensajeria, dejar palabras o mensajes inspiradores en
algun diario mural que se disponga para aquello, usar los teléfonos inteligentes para hacer llamadas,
enviar mensajes o para hacer video llamadas; colocarse de acuerdo para ver algun programa en la
television o en un pelicula y juntarse virtualmente para comentarla después; o juntarse a rezar

virtualmente o asistir a misa en el credo que tenga para sentirse acompafiada espiritualmente™.

Intervenciones Problema N° 3. Falta de proteccion social del adulto mayor con programas disponibles
(de salud, eventos sociales, entre otros) secundario al confinamiento por COVID-19.

Los profesionales de enfermeria deben estar conectados con los programas de atencién comunitaria
disponibles para apoyo a distancia de los adultos mayores con enfoque en aquellos de ayuda social, tales
como, orientacion contra la violencia, ayuda en salud, ayuda psicologica, entre otros. Por ejemplo, en
Chile existe el programa “Amanoz”, el cual cumple la funcién social de recibir llamados de adultos

mayores que se sienten solos, y son atendidas a través de voluntarios .
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En el Peru, el Programa Nacional de Asistencia Solidaria Pension 65 del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién social (MIDIS), brinda proteccion social a los adultos mayores de 65 afios a mas, que viven en
situacion de vulnerabilidad; el objetivo es brindar a esas personas una subvencion monetaria y servicios
de atencion de salud, siendo que, en la actual emergencia sanitaria, brindan consejeria y orientacion para
prevenir el COVID-19 y detectar posibles contagios. También se cre6 la Red de Soporte a la Persona
Adulta Mayor con Alto Riesgo y a la Persona con Discapacidad Severa, que brindara apoyo emocional y
en materia de salud por via telefénica. Se implement6 La Operacion TAYTA (Operacién Territorial de
Ayuda para el Tratamiento y Aislamiento frente al COVID-19), la cual brinda proteccién de los adultos
mayores y/o con problemas de comorbilidad. No obstante, ambos programas aun son insuficientes para
cubrir atoda esta poblacion.

En este marco en Argentina se han desarrollado distintos Programas con enfoque interdisciplinario e
intersectorial entre los que se pueden mencionar: Programa conjunto Universidad Nacional de Rosario y
Municipio de la ciudad que contempla un voluntariado tendiente al acompafamiento, compartir
informacion fiable y precisa, ayuda en compras, acercamiento con relacién a rutinas de actividades
fisicas, entretenimientos, musica, juegos y lecturas mediante un llamado telefénico. Dentro de este
contexto en el municipio de la ciudad de Rosario (Argentina) se constituy6 una red solidaria destinada al
cuidado de personas adultas y adultos mayores apuntando a acompafar a la poblacién de mayor riesgo
ante la actual situacion de emergencia sanitaria. La propuesta consistidé en tres lineas de abordaje
prioritario: 1) una red de acompafiamiento telefénico y digital (destinada a la contencidn y asistencia
psicoldgica; y propuestas de actividad fisica y estimulacion cognitiva), 2) una red de cuidados en domicilio

y, 3) espacios de cuidado comunitario para aislamiento preventivo'.

Evaluacidn oresultados esperados

1. Disminuir el impacto negativo de la soledad de los adultos mayores secundario al aislamiento
obligatorio como resultado de la Pandemia COVID-19 en los adultos mayores que viven en la comunidad.
2. Disminuir el impacto negativo del déficit de apoyo social en los adultos mayores secundario al

aislamiento obligatorio como resultado de la Pandemia COVID-19 en servicios geriatricos.

3. Aumentar la proteccion social de la poblaciéon adulta mayor institucionalizada o usuarios de
Centros de Dia facilitando el acceso a la informacion y/o a los programas de salud y sociales dirigido a los
adultos mayores que viven en la comunidad.

Expectativas después de la pandemia

Como consecuencia de la Pandemia provocada por la COVID 19; nos encontramos ante una situacion
sanitaria y social muy compleja que afecta gravemente a las personas, mas aun en aquellas que por su
edad y condicion de salud presentan mayor vulnerabilidad. El distanciamiento obligatorio provoca
sentimientos de soledad, sensaciones de angustia e incertidumbre representando un gran desafio para
este grupo tan vulnerable.

Por ese motivo, es urgente abordar a las redes de apoyo formales e informales a través de programas
especificos o solicitar apoyo emocional, pues, “es importante transmitir a nuestros adultos mayores, que
estar aislados no implica estar necesariamente solos”. Los sistemas de comunicacion desempenan
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un papel preponderante para este grupo en situacién de aislamiento de manera tal que puedan conservar
sus vinculos con familiares, amistades y con la comunidad, tanto si estan en sus domicilios o en casas de
reposo. El derecho a la informacion, a mantener vinculos afectivos, una comunicacion adecuada son
elementos imprescindibles para mantener “la sensacidn de control” de quienes se puedan sentir fragiles.

Aunque en este contexto de pandemia existan escenarios “mediados por el acrilico” en el que la distancia
se ha convertido en una “realidad plastica” y donde el contacto fisico no es recomendado, eso no debe ser
considerada o representar el aislamiento total de las personas, “distancia fisica no significa distancia
social”. Al contrario, es precisamente en este momento de crisis en el cual, como profesionales de la
salud, se debe promover mayor solidaridad, empatia familiar y conciencia social para asumir el
compromiso, fomentando la inclusion, las relaciones sociales y las redes de proteccién de los adultos
mayores.

En momentos como este, la tecnologia pasa a ser un gran aliado. No obstante, en estas circunstancias es
fundamental fomentar acciones de apoyo social para disminuir el aislamiento personal y el impacto de la
pandemia en este grupo. Se trata de tiempos dificiles donde una situacion de pandemia esta imponiendo
una serie de restricciones y nuevas configuraciones sociales. Le esta quitando mucho, peroasuveznole
esta dando la oportunidad de construir una mejor relacion con los adultos mayores.

CONSIDERACIONES FINALES

El reto que trajo el 2020, sin duda, ha sido la pandemia. La globalizacion en su maxima expresion ha
puesto a todos los equipos de salud, y a todas las realidades sociales de cara a un mismo problema. Sin
embargo, el desafio de cuidar de los adultos mayores, como grupo vulnerable, en su @mbito comunitario,
tiene diferentes aspectos.

Se ha abordado la problematica desde lo epidemiolégico. Distinguiendo los patrones de corresidencia 'y
relaciones entre generaciones, como una variable de riesgo, para la infeccion y muerte. Pudiendo
aumentar o disminuir, segun el arreglo familiar de corresidencia o el cambio en la dinamica de los centros
de larga estadia.

El abordaje que cada pais le ha dado a esta problematica, considerando que, el estado es el responsable
final del bienestar de los ciudadanos, hace pensar de qué manera se esta respondiendo como
profesional, ante las necesidades de los adultos mayores.

La amplia base teorica de la disciplina con contenidos cognoscitivos, técnicas y capacidades de
relaciones interpersonales, que se ponen en juego, cuando se despliega el proceso de cuidado
enfermero, lo ha colocado en una posicién de resolver los problemas de los adultos mayores en el
contexto de la pandemia basandose en los saberes de la disminucion e interacciones sociales. Por ende,
las redes de apoyo son la principal problematica por resolver. La soledad de los adultos mayores
secundaria al aislamiento social, el drastico cambio en las dinamicas de los establecimientos de larga
estadia o los Centros de dia, o la ausencia del apoyo del estado, colocan al adulto mayor, en un estado de
vulnerabilidad que no puede serignorado.
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RESUMEN

Introduccién: La vacunacioén es un servicio de salud esencial y no debe ser suspendido durante la pandemia de
COVID-19. Objetivo: Presentar a las enfermeras responsables de los servicios de inmunizacion en los paises de
América Latina y Portugal la importancia de estrategias seguras para la vacunacién y para los adultos mayores
durante la pandemia y preparar los servicios de inmunizacion para ofrecer la vacuna que prevenga COVID-19.
Desarrollo del tema: Fue elaborado un marco que reune las orientaciones del Grupo Asesor Estratégico de
Expertos en Vacunacion de la OMS y los principales organismos de salud internacionales y regionales para la
vacunacion segura durante la pandemia COVID-19. La distancia de al menos dos metros entre las personas a
vacunar, la medicién de temperatura y el cribado de la poblacion con sintomas respiratorios que busca el servicio
de inmunizacion, son ejemplos de estrategias que reducen las posibilidades de transmisién del COVID-19, tanto
para el vacunador en cuanto a la poblacion que sera inmunizada. Consideraciones finales: El profesional de
enfermeria tiene un papel importante en la implementacion de estrategias de comunicacion y educacién para la
salud que pueden ayudar a aumentar la cobertura de la vacunacién especialmente para el adulto mayor, se sabe
que es mas susceptible al desarrollo de formas graves de COVID-19y otras infecciones respiratorias.

Descriptores: Programas de Inmunizacién; Vacunas Contra Influenza; Vacunas Conjugadas; Atencion Primaria
de la Salud; Salud del adulto mayor
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Introduccién

La vacunacion es una estrategia de salud esencial y no debe ser suspendida durante la pandemia de
COVID-19. La interrupcién de la vacunacién en paises de América Latina y Europa puede favorecer la
formacion de focos de individuos susceptibles a enfermedades prevenibles mediante inmunizacion,
irrumpiendo asi la reaparicion de infecciones previamente controladas o eliminadas. Durante la fase
epidémica de aceleracion de casos de COVID-19, la reduccion de los ingresos hospitalarios por
enfermedades respiratorias puede garantizar la reserva de camas en el sistema de salud y proteger las
infraestructuras de salud criticas de otros paises, asegurando una asistencia adecuada y oportuna a las
personas con COVID-19"?" En este sentido, los organismos internacionales de salud recomiendan la
continuidad de los servicios de inmunizacion durante la pandemia de COVID-19y orientan la adopcion de
estrategias que aseguren la vacunacion de la poblacion mas vulnerable, especialmente nifios y adultos
mayores

Hasta la fecha, no hay una vacuna disponible contra el SARS-CoV-2, pero recientemente, la OMS se ha
asociado con laAlianza Internacional de Vacunas y la Coalicién para Innovaciones en la Preparacion para
Epidemias para acelerar el desarrollo, la fabricacion y la disponibilidad de vacunas que prevengan el
COVID-19". Si bien no tenemos vacunas disponibles, la prevencion de COVID-19 esta directamente
asociada con los cuidados basicos de higiene, especialmente el lavado frecuente de manos con agua y
jaboén, la aplicacién de alcohol gel y la desinfeccion de superficies y objetos expuestos a secreciones
corporales contaminadas por el virus. Evitar las multitudes en lugares cerrados y mantener la distancia
social son medidas esenciales para controlar la propagacion del SARS-CoV-2®"

La alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 y la ausencia de inmunidad previa al virus de casi toda la
poblacion mundial contribuyeron a la propagacion y al aumento exponencial de la demanda de asistencia
a los pacientes que evolucionaron con las formas graves de COVID-19®" En este escenario de
sobrecarga de los sistemas de salud, la reduccién de las hospitalizaciones por enfermedades
respiratorias prevenibles por inmunizacion en los mayores es aun mas urgente. Se estima que en 2017
hubo aproximadamente 900.000 hospitalizaciones por el virus de la Influenza en todo el mundo, y los
adultos mayores son los mas susceptibles al desarrollo de formas graves, especialmente cuando las
infecciones neumocdcicas secundarias se asocian con el virus de la Influenza ™ En este sentido, las
vacunas contra la Influenza y Neumocaocica son fundamentales y se debe garantizar la continuidad de las
estrategias de inmunizacién de los adultos mayores durante la pandemia de COVID-19.

Considerando la importancia de continuar con las estrategias de inmunizacion para la poblacion adulto
mayor, es fundamental que la enfermera responsable de la inmunizacion considere la fase epidémica de
la pandemia de COVID-19 y siga las pautas de las agencias de salud locales para garantizar una
vacunacion segura. Mantener una distancia de al menos dos metros entre las personas que seran
vacunadas, la medicion de la temperatura, el uso de mascarillas, el acceso a alcohol del 70% y el cribado
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de la poblacion con sintomas respiratorios que busca el servicio de inmunizacién, son ejemplos de
estrategias que reducen las posibilidades de transmision de COVID-19, tanto para el vacunador como
para la poblacién ainmunizar.

OBIJETIVO

Presentar a las enfermeras responsables de los servicios de inmunizacion en los paises de América
Latina y Portugal la importancia de estrategias seguras para la vacunacién y para los adultos mayores
durante la pandemia y preparar los servicios de inmunizacion para ofrecer la vacuna que prevenga
COVID-19.

Desarrollo del tema

Antecedentes

EI SARS-CoV-2, es el agente etiolégico de la neumonia atipica identificado inicialmente en diciembre de
2019 en Wuhan, la capital de la provincia China de Hubei y se propago rapidamente en marzo de 2020.
Ante aquello, la OMS lo denomind: la pandemia de COVID-19"" Y La evolucién clinica de la infeccién por
SARS-CoV-2 varia desde sus formas asintomaticas hasta el sindrome respiratorio agudo grave (SRAG),
una condicion grave en la que el paciente necesita soporte ventilatorio invasivo. Un estudio de una
cohorte multicéntrica identifico que los adultos mayores con COVID-19 tienen mas probabilidades de
desarrollar SRAG, y las tasas de mortalidad en este grupo son mas altas que las de los pacientes jovenes
con COVID-19 que no desarrollaron SRAG ©. Ademas de SRAG, los adultos mayores con COVID-19
puede evolucionar con la elevacidn sistémica de varias citosinas proinflamatorias, como IL-1p3, IL-6, IL-18

y TNF-a, dando como resultado la condicion descrita como "tormenta de citosinas"®"

Aunque se
desconoce la explicacion de la aparicion de la "tormenta de citosinas" y de la mayor susceptibilidad al
desarrollo del SRAG en los adultos mayores con COVID-19, los estudios indican que los cambios
progresivos en el sistema inmunologico innato y adaptativo reducen la capacidad de respuesta de
organismo senil a agentes infecciosos, ademas de favorecer un aumento de los niveles de citosinas

proinflamatorias®'”

Inmunosenescencia: mayor susceptibilidad ainfecciones respiratorias y potencialinmunogénico
reducido de las vacunas

La inmunosenescencia se caracteriza por cambios progresivos en el sistema inmunolégico innato y
adaptativo que reducen la capacidad de respuesta a agentes infecciosos y vacunas®"" Se ha observado
que las personas mayores son mas susceptibles al desarrollo de formas graves de infecciones
respiratorias causadas por SARS-CoV-2 —virus de la influenza, virus respiratorio sincitial (RSV) y
Streptococcus pneumoniae (neumococo)— en comparacion con la poblacion joven "' La
susceptibilidad de la poblacion senil a agentes infecciosos asociados con una respuesta inmunitaria
reducida a las vacunas aumenta las tasas anuales de morbilidad y mortalidad por enfermedades
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respiratorias, especialmente durante la estacionalidad del virus de la influenza en los hemisferios sury

nOFte (14,15)

. Durante estos periodos, el SRAG y la neumonia causada por el virus de la influenza son
responsables del aumento de las tasas de hospitalizacion, Siendo las infecciones neumocdcicas
secundarias asociadas con el aumento de la estancia hospitalaria y la elevacion en las tasas de muerte
debido a infecciones respiratorias en las personas mayores'*'”.Las vacunas que previenen la influenza y
la neumonia neumocdcica son estrategias prioritarias para mitigar el dafio asociado a las infecciones
respiratorias en las personas mayores, ademas de contribuir con la reduccion de la carga de

enfermedades respiratorias en la poblacion senil en todo el mundo"™.

Vacunaciéony Longevidad

Para descargar el documento,

(ANEXO1) haga clic aqui

Adultos mayores en América Latinay Portugal: transicion epidemiolégica.

Se estima que en 2050 la poblacion mundial de adultos mayores llegara a 2.100 millones, es decir, 8 de
cada 10 viviendo en paises en desarrollo, distribuidos de la siguiente manera: 35% en Europa, 28% en
América del Norte, 25% en América Latina y el Caribe, 24% en Asia, 23% en Oceania y 9% en Africa"®. El
aumento de la esperanza de vida de la poblacién mundial plantea estrategias que promueven la calidad
de vida asociada a la longevidad, especialmente en paises donde prevalecen las desigualdades sociales
y economicas y de acceso a los servicios de salud. Por lo tanto, la OMS propuso un plan para una Década
del Envejecimiento Saludable 2020-2030, que reune estrategias alineadas con la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas con un enfoque en el fortalecimiento de los servicios de
atencion primaria de salud para una atencién integrada y centrada en la salud de los mayores de edad,

incluyendo el acceso alas inmunizaciones""”.

Enfermedades respiratorias prevenibles mediante inmunizacién en los adultos mayores de edad
en América Latinay Portugal.

Las infecciones respiratorias causadas por el virus de la Influenza y el Neumococo son responsables de
las altas tasas anuales de hospitalizacion y muerte, especialmente entre los nifios y personas mayores,

poblaciones que se sabe que son mas susceptibles al desarrollo de formas graves de estas infecciones
(13,18).

Influenza

La influenza es una infeccion respiratoria aguda responsable del sindrome gripal (SG), una condicién
benigna y autolimitada, en la que el individuo desarrolla fiebre, tos, dolor de garganta, dolor de cabezay
mialgia, y en los casos mas graves, puede tener dificultad para respirar precisando de apoyo respiratorio

y hospitalizacion, cuando es grave se denomina Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SRAG)"".

Un estudio con datos del Global Burden of Disease Study (GBD) estimd 145,000 muertes en el mundo,
por el virus de la influenza en 2017, siendo la fraccion atribuible en la poblacién mayor de 70 afos,
superior a la de los nifios menores de cinco afios"”. En cuanto a las hospitalizaciones, se estimé que en
2017 hubo 900,000 hospitalizaciones correspondientes a 8,100,000 dias de hospitalizacion porinfluenza


https://drive.google.com/file/d/1mm5Ofq0treZZ7_8MyAlRrGCUVdaIcP_l/view?usp=sharing
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en todo el mundo™.En las personas mayores de edad, se observo que la neumonia causada por el virus
de la Influenza, cuando se asocia con neumococo, evoluciona con gravedad y la hospitalizacién es mas

prolongada®?”.

Los virus de la Influenza pertenecen a la familia Ortomixoviridae, estos se pueden clasificar de acuerdo
con el andlisis filogenético en: 1) Influenza A, 2) Influenza B o 3) Influenza C. Los virus de Influenza A se
clasifican en subtipos de acuerdo con las proteinas de superficie de Neuraminidasa (N1 y N2),
Hemaglutinina (H1, H2 y H3) y pueden causar infecciones respiratorias en humanos, ademas de cerdos,

™ La infeccion por el virus de la Influenza en estas especies es esencial

aves migratorias, patos y pollos
para la ocurrencia de derrame pleural, en el cual el virus de la Influenza que circula en una especie es
capaz de adaptarse a otra, configurando la transmisidn interespecies, que juega un papel importante en
la propagacién del virus. Algunos virus de Influenza A animal también pueden causar infecciones graves
en humanos, como los virus A (H5N1) y A (H7N9). La coinfeccion de cerdos con el virus de la Influenza
aviary la Influenza porcina, por ejemplo, puede favorecer la ocurrencia de reordenamiento, es decir una
mutacion en la que un segmento del material genético de cada virus comienza a formar una nueva

variedad".

Se cree que el reordenamiento de genes (antigenic shitf) entre dos virus de la Influenza que poseian los
cerdos infectados fueron los responsables de la pandemia de Influenza A (H1N1) en 2009 y que se
2 Ademas de los

reordenamientos que ocurren con menor frecuencia, pequefas mutaciones (antigenic drift) en el ARN del

conocié como 'influenza porcina', causando 18.500 muertes en todo el mundo

virus Influenza A alteran la conformacion o secuencia de aminoacidos de las proteinas de la superficie
viral: La Hemaglutinina y Neuraminidasa, ambas esenciales para la absorcion del virus Influenza a la
célula huésped "?. Estos cambios explican la necesidad de producir anualmente vacunas contra la
Influenza con cepas de los subtipos del virus de la Influenza A que causaron infecciones respiratorias en

14)

humanos en los hemisferios norte y sur el afio anterior . Actualmente, entre los subtipos del virus de la

Influenza A, los subtipos A (H1N1) pdmQ9, A (H3N2) y el virus Influenza B de las cepas Yamagata y

Victoria circulan estacionalmente, causando infecciones respiratorias en humanos anualmente.

Ademas de los virus Influenza A y B, el virus Influenza C causa infecciones respiratorias leves en
humanos y cerdos, sin evidencia de epidemias. En 2011, un nuevo tipo de virus de influenza fue aislado
en los Estados Unidos de América (EE. UU.) en porcinos y bovinos, pero sin evidencia de infeccion
humana, que se denominé Influenza D " A continuacion, se presenta la historia de cobertura de la
Vacuna Influenza (%) para adultos mayores en América Latina, periodo 2005 a 2018 (Figura 1).

Figura 1. Historia de la cobertura (%) de la vacuna contra la
influenza para los adultos mayores en América Latina.
Periodo 2005a2018

Fonte: Pan American Health Organization / World Health
Organization. Influenza Vaccine Coverage in countries and
territories of the Americas, 2005-2018. Washington, D.C.:
PAHO/WHO; 2019. Updated as of Feb. 2019. © Pan
American Health Organization - World Health Organization
(WHQO) 2019.
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Streptococcus pneumoniae (Pneumococo)

Ademas del virus de la influenza, Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus) también causa
neumonia, ocupando el segundo lugar entre los agentes etiolégicos de las infecciones respiratorias y
responsable de la alta tasa de mortalidad y los largos periodos de hospitalizacion de las personas
mayores anualmente"”. Streptococcus pneumoniae es un microorganismo patdgeno en forma de
diplococo, Grampositiva, encapsulado que aparece en cadenas o en pares (diplococcus) y puede causar
enfermedad neumococica invasiva (ENI), definida como una infeccion confirmada por el aislamiento de
S. pneumoniae de un sitio corporal normalmente estéril®> Las vacunas neumocdcicas se producen a
partir de las cadenas de polisacaridos capsulares de serotipos neumocaocicos y, ademas de prevenir ENI,
como bacteriemia, meningitis y neumonia con bacteriemia en la poblacién infantil, la vacuna previene la
neumonia neumocadcica en mayores de edad, la vacunacion es fundamental para la reduccion en la
morbilidad y mortalidad en esta poblacion® Las tasas de mortalidad por ENI varian segun el grupo de
edad, siendo mayor en la poblacion infantil y adulta mayor de 50 afios en comparacién con el resto de los
grupos de edad. Ademas del grupo de edad, la presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus y la
coinfeccidén con el virus de la Influenza puede aumentar la duracion de la estancia hospitalaria y la

gravedad de la ENI en las personas mayores“*"*®"

Hay mas de 90 serotipos identificados de S. pneumoniae, y el potencial invasivo se atribuye a un
subconjunto relativamente pequefio“” La aparicion de ENI causadas por los serotipos de S. pneumoniae
varia segun el grupo de edad y la regidn geografica, siendo los serotipos 3, 19F, 19A, 23F y 14 los mas
prevalentes en las personas mayores de edad en un estudio realizado en China®" Después de la
introduccidon de las vacunas antineumococicas en la region de América Latina y el Caribe, hubo una
reduccién tanto en la incidencia de ENI como en el estado de los portadores de neumococos en las vias
respiratorias de adultos y nifios®. Sin embargo, aumento la prevalencia de ENI causada por serotipos

neumocadcicos que no estaban presentes en la vacuna antineumococica®.

El siguiente mapa muestra la distribucion de muertes por infecciones respiratorias causadas por el virus
Influenzay Pneumococcus en individuos de 60 afios o mas.

Para descargar el mapa,

haga clic aqui
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Las principales vacunas de los adultos mayores de edad: Influenza y Neumocécicas

Para descargar el

(AN EXO 3) documento, haga clic aqui

Recomendaciones de vacunacion de rutina en los adultos mayores considerando las fases
epidémicas de lapandemia COVID-19 en América Latinay Portugal.

El mantenimiento de los servicios de vacunacién durante la pandemia COVID-19 debera considerar la
fase epidémica de COVID-19 (clasificada en: ausencia de casos, casos esporadicos o transmision
comunitaria), la situacion del sistema de salud, la carga local de Enfermedades Prevenibles por

(25

Vacunacion (EPV), factores demograficos y patrones migratorios“”. En cada fase epidémica de COVID-
19 se indicara una estrategia de vacunacion, que puede variar desde vacunacion en unidades de salud,
vacunacion en puestos méviles, vacunacién domiciliaria hasta vacunacion comunitaria en respuesta a
brotes o campanas, priorizando siempre a los grupos de poblacibn mas vulnerables, como nifios,

mayores de edad, personas sin hogar y migrantes”

En los casos en que el sistema de salud se preserva y los servicios de salud esenciales sean
operacionalmente viables, se debera continuar con los servicios de vacunaciéon en puestos fijos y
vigilancia de EPV, con la adopcién de estrategias que garanticen la seguridad del vacunador y de la
poblacion que sera inmunizada con el fin de prevenir la propagacion del virus “” Por lo cual, sera
necesario asegurar una distancia de al menos dos metros entre las personas durante la vacunacion y

estrategias de seguridad ocupacional que mitiguen la propagacion del virus®”

Cuando las posibilidades de brindar servicios de salud son limitadas, se debe priorizar la vacunacion de
las poblaciones mas vulnerables, con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por EPV, especialmente
en las personas mayores, que son mas susceptibles a las formas graves de infeccion por el virus de la
Influenza y Neumococo. Se debe considerar la evaluacion de la fase epidémica de la pandemia de
COVID-19Yy los lineamientos de los organismos de salud locales para la adopcion de la mejor estrategia
de vacunacion, que asegure la inmunizacion y se reduzca los riesgos de propagacion y transmision de
COVID-19 tanto al vacunador como a la poblacién que sera inmunizada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recopil6 recientemente informacion y recomendaciones para
vacunar a las personas con un estado de vacunacién retrasado o con un calendario de vacunacion

interrumpido ®

. En estos casos, los profesionales de la salud no siempre saben como proceder y
comunmente reinician el esquema de vacunacion, sin tener en cuenta las dosis de vacunas recibidas
anteriormente. Sin embargo, la OMS recomienda que no se repitan las dosis ya administradas y, siempre
que se respete el intervalo minimo de 30 dias entre dosis, se puede continuar con el calendario de

@ Las Gnicas excepciones a esta regla son las vacunas contra la fiebre tifoidea y el colera®.

vacunacion
La vacunacion de nifios y adultos, asegurando las dosis necesarias e intervalos recomendados por la
OMS, es fundamental para la inmunidad colectiva y para la reduccion de la prevalencia de enfermedades

infecciosas en grupos de poblacion mas susceptibles, como los inmunodeprimidos y los adultos mayores.

Para descargar el

(AN EXO 4) documento, haga clic aqui
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A continuacion, se presentara una tabla que reune los lineamientos del Grupo Asesor Estratégico de
Expertos en Vacunacién de la OMS vy los principales organismos internacionales de salud para la
vacunacion segura durante la pandemia COVID-19. Ademas de los organismos internacionales, este
marco fue evaluado y desarrollado estratégicamente por enfermeras de América Latina que tienen

experiencia en estrategias de inmunizacion para poblaciones en situacion de vulnerabilidad“***”

Para descargar el

(AN EXO 5) documento, haga clic aqui

CONSIDERACIONES FINALES

La planificacion de la estrategia de inmunizacion de la poblacion adulta mayor durante la pandemia debe
considerar el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 y las medidas para mitigar su propagacion durante
las estrategias de inmunizacion tanto para los vacunadores como para los adultos mayores y
acompanantes que asisten servicios de salud para ser inmunizados. Ademas, se debe garantizar el
mantenimiento y seguridad de la cadena de frio, la gestion del stock de inmunobiolégicos e insumos, el
fortalecimiento de las estrategias de vigilancia de enfermedades prevenibles por vacunaciéon y eventos
adversos posvacunacion. En este contexto, la enfermera responsable de lainmunizacion tendra un papel
fundamental en el desarrollo de estrategias que aseguren la continuidad de la inmunizacién con las
vacunas de Influenza y Neumococo para la poblacién anciana durante la pandemia.
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RESUMEN:

Introduccién: Ante el riesgo inminente de infeccion y la gravedad del COVID-19, sumado a factores
predisponentes, los adultos mayores son mas vulnerables a las lesiones en la piel. Objetivos: Identificar los
factores de riesgo para las lesiones de la piel mas comun en los adultos mayores: lesion por friccion (LF); lesion por
presion (LP); dermatitis asociada a incontinencia (DAI) y principios para la evaluacién de riesgos; comprender la
importancia de la valoracién de la piel como parte de la evaluacién de riesgos para la prevencion de lesiones; y
describir los componentes de un programa de cuidado de la piel, en el contexto de la atencion primaria de salud.
Desarrollo del tema: La LF ocurre cuando hay una ruptura de la piel en resultado de un trauma (friccién, contusion,
cizallamiento). La LP se debe a una presion y / o cizallamiento intensos y prolongados sobre areas de prominencia
6sea, o como resultado del uso de dispositivos. DAI es una lesién relacionada a humedad por incontinencia
urinaria, fecal o mixta. La gestion del cuidado enfermera/o debe basarse en la valoracién multidimensional del
adulto mayor. La identificacion de los factores de riesgo de lesiones y la incorporacién de medidas preventivas
basadas en recomendaciones cientificas, constituyen los pilares del proceso de autocuidado de la piel en tiempos
de pandemia. Consideraciones finales: La incorporacion de medidas para la prevencion y manejo de lesiones
forman parte de las competencias del enfermero, que promueve el mejor cuidado posible con el personal de salud y
enfermeria. Invertir en el uso de buenas practicas y en la optimizacion de tecnologias, constituyen acciones de
seguridad del paciente, para reducir eventos adversos y obtener los mejores resultados en la asistencia a los
usuarios de los servicios de salud, familia y comunidad.

Descriptores: Enfermeria en Salud Comunitaria; Enfermeria geriatrica; Cuidado de enfermera; Piel; Heridas y

lesiones.
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Introduccién

La pandemia provocada por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) ha impactado el escenario a nivel
mundial, empeorando las tasas de morbilidad y mortalidad. Entre los segmentos poblacionales que
presentan mayor fragilidad y vulnerabilidad al coronavirus-2 del SARS se destacan las personas mayores
de 60 anos, con multimorbilidad e inmunosupresién. Ellos se ven afectados de manera desproporcionada
por COVID-19y enfrentan un mayor riesgo de gravedad y muerte'”.

El proceso de envejecimiento humano es complejo y esta influenciado por multiples factores. El sistema
tegumentario sufre y manifiesta cambios desde el nacimiento hasta la vejez debido a la herencia
genética, a las condiciones ambientales, a los habitos, a las formas de vida y a la aparicion de
enfermedades. Con el paso de la edad, la estructura y funcion de la piel se deterioran. Esto se debe
principalmente a factores intrinsecos y extrinsecos, tales como la pérdida de elasticidad y espesor, atrofia
musculary atrofia de las glandulas sudoriparas y sebaceas, la disminucion de la produccion de colageno,
y la exposicion prolongada a factores ambientales®?.

Sin embargo, influenciados por estas condiciones y por factores externos (presion, friccion,
cizallamiento), los adultos mayores tienen un mayor riesgo de desarrollar lesiones cutaneas llamadas
extension del sindrome geriatrico: lesiones por friccion (LF), desgarros de la piel, lesiones por presion
(LP)y dermatitis asociada a incontinencia (DAI)*?.

La LF se produce cuando hay rotura de la piel resultante del trauma (friccion, contusion, cizallamiento),
capaz de causar la separacion de las capas de la piel (epidermis, dermis, o ambas)”. LP es un dafio
tisular, superficial o profundo, resultante de una presion y/o cizallamiento intensos o prolongados, que
ocurren comunmente sobre areas de prominencia 6sea o como resultado del uso de dispositivos
(médicos o no médicos) ®. La DAI es un tipo de lesiones cutaneas relacionadas con la humedad muy
comun en los adultos mayores, especialmente en los dependientes severos debido a la fragilidad de la
piel y a la presencia de incontinencia urinaria y/o fecal®.

En este contexto, ante el riesgo inminente de infeccion, la gravedad del COVID-19, —asociado a factores
predisponentes— hace que los adultos mayores sean mas vulnerables a la aparicion de lesiones
cutaneas.

El rol de la Enfermera en Atencidén Primaria de Salud (APS) se centra en el enfoque participativo basado
en la atencién integral, que permite hacer frente a los problemas que afectan a los adultos mayores, como
los relacionados con la piel.

Considerando la perspectiva del cuidado de enfermeria en la APS, el adulto mayor, el cuidador familiar y
el cuidador informal deben estar en el centro de las acciones educativas a ser implementadas por las
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enfermeras/os. Es este el momento en que toda la poblacidén esta expuesta a contraer la enfermedad, por
lo que es fundamental que los profesionales de la salud de atencion primaria busquen conocimientos,
estrategias y recursos actualizados para una atenciéon seguray de calidad-

En el APS, el contexto de atencidn en salud permite la insercion de la enfermera en la comunidad, asi
como el reconocimiento de las demandas de atenciones e intervenciones para mantener la integridad de
la piel.

Por lo tanto, este grupo de enfermeras con experiencia en lesiones de la piel se reunié para escribir este
capitulo sobre la evaluacion y el cuidado de la piel de los adultos mayores en periodo de pandemia en el
contexto de la atencidn primaria, con el fin de sustentar la practica segura de la enfermeria gerontoldgica
y geriatrica, sustentada en la evidencia.

OBIJETIVO

Identificar los factores de riesgo para las lesiones de la piel mas comun en los adultos mayores: lesion por
friccion (LF); lesion por presion (LP); dermatitis asociada a incontinencia (DAI) y principios para la
evaluacion de riesgos; comprender la importancia de la valoracion de la piel como parte de la evaluacion
de riesgos para la prevencidn de lesiones; y describir los componentes de un programa de cuidado de la
piel, en el contexto de la atencién primaria de salud.

Desarrollo del tema

Relevancia epidemiologica

En Brasil, las heridas cronicas que afectan con mayor frecuencia a los adultos mayores son las lesiones
por presion (LP). Un estudio transversal, prospectivo de 28 individuos de la Atencién Domiciliaria en
Teresina, Piaui, arrojoé una prevalencia identificada de 14.3% de LP ® Otro estudio también realizado en
Teresina pero con 339 adultos mayores de la Atencién domiciliaria, identificé una prevalencia del 5% de
LP".

En México, estudios realizados sobre el tema refieren una prevalencia de LP del 12,9% al 17%, y en
Espariadel 7,78%. En cuanto a las lesiones por presion relacionadas a dispositivos médicos (LPRDM),
la prevalencia estimada fue del 10% del total de las LP, que va del 6 al 16% dependiendo del perfil del
paciente, de la institucion y de la aplicacion de intervenciones preventivas . En Brasil, no fueron
encontrados estudios epidemioldégicos de LPRDM en el ambito de la atencidén primaria en salud; y la
mayoria de los estudios internacionales fueron desenvueltos en el contexto de UCI.

La lesion por friccion (LF) es una lesion comun de la piel en edades avanzadas, y su prevalencia varia de
1,07% a 11,4% en hospitales, y de 3,0 a 14,7% en instituciones de larga estadia"". En Brasil, un estudio
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realizado con 69 adultos mayores de tres instituciones ubicadas en la ciudad de S&do Paulo identifico una
prevalencia de LF del 11,6%"". En cuanto a su efecto, se comprobaron coeficientes del 1,1% al 92%, con
variaciones entre el sexo y edad de los participantes. En concreto, en el contexto de la atencion primaria
de salud, no se encontraron estudios epidemioldgicos sobre LF. En muchos paises, la notificacion de la
prevalencia e incidencia de LF no es obligatoria, ni se considera un indicador de la calidad de la salud, sin
embargo, la evidencia internacional muestra que las LF son mas frecuentes que las LP“.

Los estudios epidemioldgicos de DAI en el contexto brasilefio con poblacion de adultos mayores son
escasos. Un estudio brasilefo realizado en un Centro de Cuidados Intensivos, con 93 participantes y con
una edad promedio de 72 afios (£ 18,2), identificd una prevalencia puntual del 40,9% y la prevalencia en
pacientes con incontinencia, del 59,2%. La estancia hospitalaria promedio fue de 18,3 dias (+ 24,4), y la
prevalencia de incontinencia urinaria del 33,3%, y de laincontinencia fecal del 51,6%. La sonda vesical se
utilizé en el 24,7% de los pacientes y el panal en el 66,7%. Con respecto a la eliminacion de heces, la
mayoria de los pacientes ingresados en la UCI (el 83,3%) presentaron heces semiliquidas y liquidas, y
con diarrea un 20,4% “®. Otro estudio realizado con 138 adultos mayores, la edad promedio fue de 77,2
anos (+9,3) hospitalizados en servicios de medicina (41 camas), quirurgica (41 camas) y en unidades de
cuidados de larga duracion (25 camas) se identifico la prevalencia de DAI de 36,2% (50 pacientes),
siendo mas prevalente en la unidad de cuidados de larga duracion (50%) y en la medicina (36,4%). De los
pacientes con DA, el 28% (14) también tenian LP™.

En un contexto internacional, los estudios muestran una prevalencia de DAI del 10% en pacientes
hospitalizados y el 52,5% en individuos residentes en la comunidad "*. En Chile, 61,7% de los adultos
mayores que viven en las casas de reposo tienen incontinencia urinaria, 51,4% tienen incontinencia fecal

(15)

y el 94% de ellos es usuario de pafiales' ™. No se encontraron estudios epidemiolégicos sobre DAI;-en los

adultos mayores en un contexto de atencidn primaria en salud.

Los estudios epidemiolégicos indican que los adultos mayores con movilidad y actividad reducidas tienen
un mayor riesgo de desarrollar lesiones, y que el cuidado y la proteccion son necesarios para evitar
lesiones asociadas al sindrome geriatrico.

El papel de laenfermera de atencion primaria en la prevencion de lesiones cutaneas en los adultos
mayores

El rol de la Enfermera en Atencidén Primaria en Salud (APS) se centra en el enfoque participativo basado
en la atencion integral y en el afrontamiento de la problematica que padece la poblacién adulto mayor®en
tiempos de enfermedades pandémicas, incluidas las relacionadas con la piel. El contexto de la APS
permite la insercidn del enfermero en la comunidad, asi como el reconocimiento de las demandas de
cuidados e intervenciones para mantener laintegridad de la piel.

Cabe destacar que es importante que los profesionales de la atencidn primaria en salud, asi como
familiares y cuidadores, conozcan los cuidados necesarios para prevenir estas lesiones durante la
pandemia de COVID-19, especialmente entre los adultos mayores, que son mas fragiles y necesitan
apoyo familiar y/o profesional para implementar medidas preventivas.
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Es importante destacar que el aislamiento social puede dar lugar a diversas consecuencias, no solo
psicoldgicas y sociales, sino también fisicas, tales como, dificultad para caminar y falta de ayuda para las
actividades de la vida diaria (higiene, vestirse y comer); también caidas, desnutricion, deshidrataciéon y el
contacto con orina o heces por no llegar oportunamente al bafio. La combinacién de estos factores
aumenta la susceptibilidad a desarrollar lesiones y, por consiguiente, infecciones, hospitalizacion o
incluso muerte prematura.

Factores de riesgo y evaluacion de la piel

La practica asistencial del enfermero debe basarse en la valoracion multidimensional del adulto mayory
la identificacion de factores de riesgo. Los factores que comprometen la funcién de barrera de la piel
pueden llevar al individuo a un dafio tisular inevitable. El reconocimiento temprano de la etiologia del dafio
cutaneo, asi como la aplicacién de un protocolo de prevencién, son elementos clave para la atencion de
salud.

Estos factores deben ser incluidos en el examen fisico del paciente para facilitar su identificacion,
desarrollo e implementacion de medidas preventivas de las lesiones, mejorando la calidad de vida del
adulto mayor en tiempo de pandemia.

La evaluacién cuidadosa de la piel permite la identificacion de diagnosticos de enfermeria y propone un
plan de atencion centrado en las necesidades individuales. Habilita la implementacién de intervenciones
para la prevencién y el tratamiento de las complicaciones inherentes a la alteracion o pérdida de la
integridad de la piel de los adultos mayores".

El Proceso de Enfermeria (PE) es fundamental en la atencion a pacientes con riesgos / lesiones
cutaneas, ya que permite al enfermero evaluar a las personas a su cargo, identificar factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades, y planificar e implementar un plan de atencién eficaz, individual y

continuo“®.

Cuidado y manejo preventivo para mantener la integridad de la piel

En el contexto de laAPS, la enfermeratiene un papel preponderante en el cuidado de los adultos mayores
con COVID-19 que tienen diagnosticos de riesgo de lesiones por presion, deterioro de la piel de riesgo /
integridad y/o alteraciéon de la integridad de los tejidos. El profesional tiene autonomia para promover
cuidados dirigidos a mantener la integridad de los tejidos, ya sea en la prevencion y educacion del
paciente y su familia, o en la decisién de optar por el tratamiento topico de las lesiones cuando estas

ocurren®?,

Proceso de (auto) cuidado de la piel de los adultos mayores en la atenciéon primaria

La identificacion de factores de riesgo de lesiones comunes en los adultos mayores, y la incorporacion de
medidas preventivas, constituyen los pilares del proceso de autocuidado de la piel de esta poblacion en
tiempo de pandemia. Los profesionales de la salud no solo deben examinar completamente la piel en
cada visita, sino también involucrar a los adultos mayores y/o sus cuidadores en este proceso.
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Algunos de los beneficios de la implementacion eficaz del autocuidado de la piel incluyen el
mantenimiento de la integridad estructural de la piel y la prevencién de lesiones y sus complicaciones .

En el contexto de la atencién primaria, los adultos mayores tienen un papel fundamental en la
implementacion del autocuidado diario y, por lo tanto, deben ubicarse en el centro de las atenciones. Es
recomendable, escuchar sus necesidades y preferencias, y comprender los factores que facilitan y
dificultan la implementacion del autocuidado. Entre los factores que facilitan y dificultan este proceso se
encuentran las limitaciones fisicas y cognitivas derivadas del envejecimiento y comorbilidades, la
motivacion, la autoconfianza, el conocimiento sobre las acciones de autocuidado, la asistencia familiar y

profesional, y el acceso a recursos y servicios.

El cuidado de la piel de los adultos mayores en la atencion primaria se realiza principalmente en el hogar.
Asi, las medidas preventivas deben incluir estrategias para eliminar o minimizar los factores de riesgo
modificables y mitigar los factores positivos del autocuidado. Es importante recordar que el plan de
autocuidado contempla la prevencion de lesiones en casa, este debe desarrollarse con el paciente (y no
para el paciente), esto hara que la decision de aplicar las medidas o no descritas en el plan. De esta
manera, su implicacién en la elaboracion y decisiones de cuidados facilitara la identificacion e inclusion
de sus necesidades y preferencias y, en consecuencia, facilitara el logro de los resultados'"”.

Los profesionales de la APS deben implementar medidas para controlar la humedad excesiva o la
sequedad extrema de la piel, utilizando los recursos disponibles en el hogar o en la comunidad para

prevenir lesiones.

Si los profesionales se encuentran con situaciones desafiantes para la prevenciéon de lesiones y
necesitan una atencién multidisciplinar, deben referirlos inmediatamente a los profesionales
especializados (como Nutricionistas y/o especialistas en heridas e incontinencia) en vez de provocar
situaciones inversas fuera del ambito de la practica clinica de los profesionales de atencion primaria.

Prevencion de las principales lesiones cutaneas de los adultos mayores en tiempo de pandemia
Lesion por presion (LP)

Segun la Alianza Internacional del European Pressure Ulcer Advisory Panel (EUAP), National Pressure
Injury Advisory Panel (NPIAP) y Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPIAP)™, LP es un dafio localizado
en la piel y/o tejido blando subyacente, generalmente en una prominencia 6sea o relacionado con un
dispositivo médico, y puede presentarse como piel intacta o Ulcera abierta. La lesion se produce como
resultado de una presion intensa y/o prolongada en combinacion con cizallamiento. Se clasifica en etapas
1 a 4, de acuerdo con el tipo de tejido afectado, y LP no clasificable, donde no es posible determinar la
extension del dafio debido a la presencia de necrosis y/o esfacelos. La LP de tejidos profundos, en donde
la piel puede estar intacta o no, presenta decoloracién de la piel o aparicién de zonas de color rojo oscuro,
marron o morado, pudiendo presentarse también como una flictena hematica, en la que el dafo tisular es
evidentemente mas profundo.

El afo de 2016, el NPIAP establecié dos definiciones adicionales para LP, LPRDMy LP en la membrana
mucosa. La LPRDM es el resultado del uso de dispositivos utilizados con fines diagnosticos y
terapéuticos, donde generalmente las lesiones presentan el patron o la forma del dispositivo en uso. Esta
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lesion debe clasificarse utilizando el sistema de clasificacion LP. Las LP de la mucosa generalmente se
relacionan con el uso de algun dispositivo médico; aun asi, no es posible categorizarlas debido a la

anatomia del tejido lesionado.

Prevencionde LP enlos mayores

1"® se destacan las

Entre las recomendaciones para la prevencién de LP segun la guia internaciona
siguientes:

- Evaluacion de riesgos a través de la utilizacion de escalas validadas (Ejemplo: Escala de Braden);
- Reposicionamiento y movilizacion temprana (2/2 hs para los pacientes dependientes moderados
encama, y 1/1 h para dependientes severos}en conformidad con la evaluacion del individuo;

- Evaluacion nutricional: implementar un plan de cuidado nutricional individualizado,
proporcionando cantidades suficientes de proteinas, calorias y liquidos, asi como suplementos
vitaminicos y minerales apropiados;

- Higiene y confort: limpiar la piel con una soluciéon de pH adecuada (ligeramente acidificada),
secando suavemente y aplicando crema hidratante o humectante;

- Uso de superficies de apoyo (SEMP): para elegir el SEMP se debe considerar la movilidad
funcional y el nivel de actividad de la persona, la necesidad de mantener el control del microclima, la
capacidad de controlar la temperatura del SEMP, el revestimiento, el relleno de la SEMP, y la cizalla.
Ademas, es menester evaluar el plazo, la garantia, el costo y el mantenimiento requeridos del SEMP, asi
como la necesidad de reevaluar el tamafio y el peso de la persona, sus preferencias, tolerancia y
comodidad;

- Uso de recubrimientos profilacticos de espuma y silicona en prominencias 6seas y levantamiento
deltalon, colocando cojines o almohadas debajo de las pantorrillas.

- También se recomienda no masajear nifrotar la piel fragil en lugares con hiperemia.

En relacién a LPRDM, las principales intervenciones preventivas, de acuerdo con las recomendaciones
de las guias y otras evidencias cientificas, son: elegir el tamafio adecuado del dispositivo, el uso de
almohadillas profilacticos y curativos entre la piel, y el dispositivo para zonas de alto riesgo, tales como el
puente de la nariz, la inspeccion de la piel en contacto con el dispositivo médico al menos dos veces al dia,
o con mayor frecuencia en pacientes de alto riesgo, como por ejemplo, en areas edematosas; evitar
colocar dispositivos en lugares que hayan tenido o tengan LP; rotacion y reposicionamiento del
dispositivo; extraccion del dispositivo médico lo antes posible; educacion de los profesionales de la salud
y los cuidadores sobre el uso correcto de los dispositivos y como prevenirla LP.

Lesion por friccion (LF)

LF es una herida traumatica causada por fuerzas mecanicas, como el corte y la friccion, incluido el
removimiento de adhesivos. En pieles fragiles y vulnerables el riesgo de causar una lesién traumatica es
mayor, ya que es capaz de separar las capas de la piel, aumentando la incidencia de las LF. Estas
lesiones pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo, pero el 70-80% se ubica en los miembros
superiores y en el dorso de las manos “ El sistema de clasificacion mas reciente es el de International
Skin Tear Advisory Panel (ISTAP)“, que fue desarrollado por un grupo de mas de 800 especialistas
internacionales. Este sistema clasifica la LF en tres categorias de acuerdo con la pérdida de tejido:
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- LF Tipo 1 - sin pérdida de piel: lesién lineal o de colgajo, donde el colgajo de piel se puede
reposicionar para cubrir el lecho de la herida;

- LF Tipo 2 - pérdida parcial del colgajo: el colgajo de piel no se puede reposicionar para cubrir todo
ellechodelaherida;y

- LF Tipo 3: ruptura de la piel: pérdida total del colgajo de piel que expone todo el lecho de la herida.

Prevencion de LP en los mayores

EIISTAP enfatiza la necesidad de evaluar tres categorias de factores de riesgo para la prevencion de LF:

1 Piel: edades extremas, piel secay fragil e historia previa de LF;

2 Movilidad: antecedentes de caidas y traumas, movilidad reducida y dependencia de las
actividades de lavida diaria;

3 Salud general: comorbilidades (enfermedad cronica), comportamiento agresivo, deterioro
cognitivo, desnutricién y polifarmacia.

Se considera en riesgo; quien tiene al menos uno de los factores anteriores, por lo que es necesario
implementar un programa de reduccion de riesgo. Las recomendaciones generales incluyen educacion
para el cuidador y para la persona que necesita asistencia; mantener las ufias cortas y evitar el uso de
joyas, tanto por parte del cuidador como del paciente; rellenar o quitar cualquier mueble o dispositivo
potencialmente peligroso; proteger la piel con el uso de ropa adecuada en personas vulnerables, como
calcetines o vendas protectoras; promover la integridad de la piel con el uso de emolientes protectores y

con jabén liquido con pH equilibrado®.

Lesiones por humedad: dermatitis asociada con incontinencia (DAI)

La DAI® se define como una inflamacién de la piel del perineo y/o region genital debido al contacto
prolongado con orina o heces. La presencia de estos irritantes altera el manto acido de la piel, ya que
alcalinizan el pH al convertir urea en amonio, o que genera una activacién enzimatica de Lipasa y
Proteasa, provocando inflamacién al destruir proteinas y lipidos en la barrera cutanea, y puede estar
asociado con dolor, picazdn, hormigueo, ardor local o infeccién.

La categorizacion global de la DAI de Ghent también - GLOBIAD es un instrumento que categoriza la
gravedad de la DAI, basandose en la inspeccion visual de las areas de piel afectadas. Este instrumento,
resultado de un proyecto de dos anos en el que participaron 22 especialistas internacionales y 823
clinicos de 30 paises, ha sido traducido y validado en varios idiomas. El GLOBIAD clasifica la DAl en dos

grados®":

Categoria 1: eritema persistente

1A- Eritema persistente sin signos clinicos de infeccion
1B - Eritema persistente con signos clinicos de infeccion
Categoria 2: Pérdida de piel

2A-Pérdida de piel sin signos clinicos de infeccion

2B - Pérdida de piel con signos clinicos de infeccion



145

Prevencion de DAl en los adultos mayores

Uso de una herramienta validada como PAT (Perineal Assessment Tool)*

para identificar la poblacion en
riesgo, que clasifica a una persona como de bajo o alto riesgo para desarrollar una DAI. Implementacién
de un plan de cuidados que incluye: inspeccion de la piel para detectar cambios, rutina de limpieza, uso de
humectantes para la piel, protectores de piel / barreras de humedad, seguimiento y tratamiento de las
infecciones cutaneas: considerar el riesgo de sobreinfecciones fungicas, muy frecuentes en personas
con incontinencia, optimizacion del estado nutricional e hidratacién, educacion para profesionales de la
salud en relacién con la prevencion y manejo de DAL

CONSIDERACIONES FINALES

La evaluaciéon sistematica permite la identificacion precoz de factores de riesgo,—que aumentan la
probabilidad de ocurrencia de diagnosticos de enfermeria, relacionados con la pérdida de integridad
cutanea en los adultos mayores vulnerables, como también la planificacion de acciones para la atencidon
calificada.

La adopcion de medidas para la prevencion y el tratamiento de las lesiones es parte de las habilidades de
las enfermeras, las cuales amparadas en la evidencia cientifica y la evaluacién sistematica del paciente
promueven, junto con el personal de salud y de enfermeria, el mejor cuidado posible. Invertir en el uso de
buenas practicas y en la optimizacidon de tecnologias constituyen acciones de seguridad para el paciente;
para la reduccion de eventos adversos y la obtencion de los mejores resultados en la asistencia a los
usuarios de los servicios de salud, familiay comunidad.

Ademas, los paises deben invertir en investigacion cientifica, en el fortalecimiento de los sistemas de
salud, en medidas de educacion sanitaria para la poblacion, en educacidon continua para los profesionales
de la salud y, no menos importante, en el desarrollo de politicas y/o de programas sociales y objetivos
economicos para las personas en situacion de vulnerabilidad quienes, directa o indirectamente, se han
visto afectados por este gran desafio del siglo XXI, que es la pandemia por COVID-19.

REFERENCIAS

1. World Health Organization (WHO). Director-General's opening remarks at the media briefing on COVID-19.
[Internet] Geneva, 2020. [cited 2020 Oct 17]. Available from: https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-

general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020.

2. Beeckman D, Campbell K, LeBlanc K, Campbell J, Dunk A, Harley C, et al. Best Practice Recommendations
for the Prevention and Management of Skin Tears in Aged Skin. Wounds International Best Practice Statement.
2018;45(6):540-542. Available from: https://www.woundsinternational.com/download/resource/6522

3. Campbell K, Leblanc K, Woo K. Best practice recommendations for the prevention and management of skin
tearsin aged skin: an over-view. Wounds Int. 2018;9(Issue3): 66-70. Available from :

4. Tristdo FR, Girondi JBR, Hammerschmid KSA, Zamprogna KM, Soares CF, Evaristo SM, et al. Praticas de
cuidados do enfermeiro na atencao primaria a saude: gestdo do cuidado da pele do idoso. Cogitare enferm.
2020;25. Available from: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.65223



https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.woundsinternational.com/download/resource/6522
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.65223

146

5. Caliri MHL, Rabeh SAN, Bernardes RM, Sampaio CSJC. Feridas cronicas. [Internet] Ribeirdo Preto. Grupo
de Estudos e Pesquisas em Seguranga do Paciente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto. CNPq. Available
from: http://eerp.usp.br/feridascronicas/

6. Bezerra SMG, Luz MHBA, Andrade EMLR, Araujo TME, Teles JBM, Caliri MHL. Artigo Original 4 -
Prevaléncia, Fatores Associados e Classificacdo de Ulcera por Pressdo em Pacientes com Imobilidade

Prolongada Assistidos na Estratégia Saude da Familia. Revista da Associacédo Brasileira de Estomaterapia:
estomias, feridas e incontinéncias. Estima—Brazilian Journal of Enterostomal Therapy. 2014;12(3). Available from:
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/95

7. Vieira CPB, Furtado AS, Almeida PCD, Luz MHBA, Pereira AFM. Prevalence and Characterization of
Chronic Wounds in Elderly Persons Assisted in Primary Care. Revista Baiana de Enfermagem. 2017;31(3). DOI:
10.18471/rbe.v31i3.17397

8. Galvan-Martinez IL, Narro-Llorente R, Lezama-de-Luna F, Arredondo-Sandoval J, Fabian-Victoriano MR,

Garrido-Espindola X, et al. Point prevalence of pressure ulcers in three second-level hospitals in Mexico.
International Wound Journal. 2014;11(6):605-610. DOI: 10.1111/iwj.12013

9. Gefen A, Alves P, Ciprandi G, Coyer F, Milne CT, Ousey K, et al. Device-related pressure ulcers: SECURE
prevention. Journal of wound care. 2020;29(Sup2a): S1-S52. DOI: 10.12968/jowc.2020.29.Sup2a.S1

10. Woo K, LeBlanc K. Prevalence of skin tears among frail older adults living in Canadian long-term care
facilities. International Journal of Palliative Nursing. 2018;24(6):288-294. DOI: 10.12968/ijpn.2018.24.6.288

1. Peres GRP. Prevaléncia e fatores associados a lesdo por friccdo em idosos de instituicbes de longa
permanéncia. [Dissertacao]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo; 2014. Available from:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-17042015-
115324 /publico/Dissertacao_Mestrado_Giovana.pdf

12. Branddo ACMAG. Dermatite associada a incontinéncia e os fatores associados: estudo de prevaléncia em
um Centro de Terapia Intensiva. [Dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo; 2017. DOI: 10.11606/D.22.2018.tde-27112017-210548

13. Ferreira M, Abbade L, Bocchi SCM, Miot HA, Boas PV, Guimardes HQCP. Incontinence-associated
dermatitis in elderly patients: prevalence and risk factors. Revista Brasileira de Enfermagem. 2020;73(3):1-7. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0475

14. Campbell JL, Coyer FM, Osborne SR. Incontinence-associated dermatitis: a cross-sectional prevalence

study in the Australian acute care hospital setting. International Wound Journal. 2016;13(3):403-411. DOI:
https://doi.org/10.1111/iwj.12322

15. SENAMA. Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Servicio Nacional del Adulto Mayor [Internet]. Santiago
2020. [cited 2020 Oct 17]. Available from: http://www.senama.gob.cl/

16. Costa IG, Plazas Tregunno D, Camargo-Plazas P. | cannot afford offloading boots: Perceptions of

socioeconomic factors influencing engagement in self-management of diabetic foot ulcer. Adv. Nur Sci.
2020;43(4):322-337.DOI: 10.1097/ANS.0000000000000328

17. Costa IG, Pilar M, Plazas C, Tregunno D. Rethinking self-care management for individuals with diabetic foot
ulcers. Wounds International. 2017;8(2):22- 26. Available from:
https://www.woundsinternational.com/download/resource/6963

18. European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. The International Guideline.
Australia: Emily Haesler (ed.). [S. I.: s. n.], 2014. Available from: https://www.epuap.org/wp-

content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf



http://eerp.usp.br/feridascronicas/
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estima/article/view/95
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-17042015-115324/publico/Dissertacao_Mestrado_Giovana.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-17042015-115324/publico/Dissertacao_Mestrado_Giovana.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0475
http://www.senama.gob.cl/
https://www.woundsinternational.com/download/resource/6963
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf
https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/quick-reference-guide-digital-npuap-epuap-pppia-jan2016.pdf

147

19. Caliri MHL, Santos VLCG, Mandelbaum MHS, Costa IG. Classificagdo das lesdes por pressdo. Consenso
NPUAP, 2016 — Adaptada Cyulturalmente para o Brasil. Associacao Brasileira de Estomaterapia (SOBEST):
Associagéo Brasileira de Enfermagem em Dermatologia (SOBENDE). Sdo Paulo, 2016. Available from:
http://www.sobest.org.br/textod/35

20. Leblanc K, Baranoski S, Holloway S, Langemo D. Validation of a New Classification System for Skin Tears.
Adv. Skin Wound Care. 2013;26(6):263-265.[cited 2020 oct. 15]. DOI:
http://dx.doi.org/10.1097/01.ASW.0000430393.04763.c7

21. Beeckman D. Proceedings of the Global IAD Expert Panel. Incontinence associated dermatitis: moving

prevention forward. Wounds International 2015. Available from:

https://www.woundsinternational.com/resources/details/incontinence-associated-dermatitis-moving-prevention-

forward

22. Branddo ACMAG; Gambin CC; Majado CA; Kunitake N; Alexandre NMC; Dantas SRPE. Adaptacao do
instrumento “Perineal Assessment Tool” para a cultura brasileira. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther.
2018;16(e0618):1-7.DOI: 10.30886/estima.v16.397_PT


http://www.sobest.org.br/textod/35
http://dx.doi.org/10.1097/01.ASW.0000430393.04763.c7
https://www.woundsinternational.com/resources/details/incontinence-associated-dermatitis-moving-prevention-forward
https://www.woundsinternational.com/resources/details/incontinence-associated-dermatitis-moving-prevention-forward

11

IMPACTO DEL CONFINAMIENTO
EN LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR
EN TIEMPOS DE PANDEMIA

i Sofia Sabino Lavado Huarcaya
Perv

Claude Odily Quintanilla de Calderon
El Salvador

Emanuella Barros dos Santos
Brasil

Emma Tereza Urbancic Marusic
Argentina

Maria Tereza Mendes Diniz
de Andrade Barroso

. ‘ Portugal

S



149

11 - IMPACTO DEL CONFINAMIENTO EN LA SALUD MENTAL DEL ADULTO MAYOR EN
TIEMPOS DE PANDEMIA

Sofia Sabina Lavado Huarcaya

ORCID: 0000-0002-5755-3066

Claude Odily Quintanilla de Calderon

ORCID: 0000-0002-3955-6992

Emanuella Barros dos Santos

ORCID: 0000-0002-1089-973x

Emma Teresa Urbancic Marusic

ORCID: 0000-0002-1978-9705

Maria Tereza Mendes Diniz de Andrade Barroso
ORCID: 0000-0002-9411-6113

RESUMEN

Introduccioén: el confinamiento fue adoptado como una estrategia de enfrentamiento de la pandemia del COVID-
19y ha generado desafios en torno ala salud mental de la poblacién, principalmente de los adultos mayores por ser
la poblacién de mayor riesgo a la infeccion. Objetivo: Reflexionar sobre el impacto del confinamiento en la salud
mental de los adultos mayores para implementar el proceso de cuidar del enfermero durante la pandemia de
COVID-19. Desarrollo del tema: el capitulo se guia por la reflexion de conceptos principales sustentados en la
literatura relevante para la tematica. Para ello, se asumi6 la siguiente organizacion: analisis del impacto del
confinamiento en la salud mental del adulto mayor; exploracion de los principales componentes relacionados con la
implementacion del proceso de cuidado de enfermeria al adulto mayor en la atencién primaria, como el proceso del
cuidado, y principales indicadores a ser obtenidos en la recoleccion de datos y diagndsticos identificados; metas,
objetivos, resultados esperados y problemas; formas de intervencion o estrategias de enfermeria para alcanzar los
resultados/ objetivos propuestos, y evaluacién. Consideraciones finales: si bien las medidas de confinamiento
son fundamentales para reducir la propagacién del COVID-19, el aislamiento y la consecuente soledad forzada
tienen impacto significativo en la salud mental del adulto mayor. Esta propuesta de planeamiento de los cuidados
de enfermeria pretende responder a los desafios de los enfermeros en la prestacion de cuidados orientados a la
prevencién, promocidn y recuperacion de la salud y del autocuidado de los adultos mayores y de sus familias en
tiempos de pandemia del COVID-19.

Descriptores: Anciano; Salud Mental; Pandemias; Atencién Primaria de Salud.
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Introduccién

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus capacidades y consigue hacer
frente al estrés normal de la vida, trabajando de forma productiva y contribuyendo a su comunidad. En
este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento
eficaz de la comunidad®’.

El campo de la salud mental ha evolucionado rapidamente en el mundo a partir de la resolucidn sobre la
Estrategia y Plan de Accion ®, colocandola en la agenda de los gobiernos y expresando la voluntad
politica y técnica para esta nueva priorizacién, llevandola a ser incluida en los Objetivos de Desarrollo

Sostenible®.

En torno a la politica de salud mental, actualmente hay una situacion dispar en los paises. Algunos
carecen de ella, otros precisan actualizarla o ampliarla en el marco de los estandares internacionales, y
aun otros evidencian dificultades en la ejecucion de los planes, que en general son bajos en los paises
latinoamericanos'”. Lo que si queda claro es que, en el marco de la emergencia sanitaria por la pandemia
de COVID-19, todos los paises requeriran mayores estrategias para enfrentarla, asi como mayor
cooperacion y articulacion social entre las personas.

Reconocer la salud mental como un proceso dinamico, determinado por componentes historicos,
socioecondmicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, implica considerar que su preservacion y mejora
incluye la construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales, partiendo de
la presuncion de “capacidad” de todas las personas®. Esta capacidad ahora se ve afectada en resultado
de la expansion del virus SARS-CoV-2, donde la mitad de la poblacion mundial, particularmente los
adultos mayores que conforman el grupo de mayor riesgo, ha sido sometida a algun tipo de
confinamiento.

Entendemos por confinamiento la separacion y restriccion de movimientos impuesta a una persona o
grupo de personas, con el objetivo de controlary frenar la transmision viral“®,

No cabe duda de que la pandemia genera desafios en torno a la salud mental. Ahora mas que nunca exige
ser abordada mediante estrategias integrales de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion que
impliquen a todo el gobierno, resaltando su prioridad en la proteccién y fomento del bienestar mental de
todos los ciudadanos. Solo asi se podran emprender acciones destinadas a prevenir los padecimientos
mentales y a proteger y promover la salud mental de los adultos mayores. Para ese efecto, el equipo de
salud mental comunitaria debe ser multidisciplinario y estar ubicado lo mas proximo posible a la poblaciéon

(4:5)

y alos centros de atencion primaria de salud™'.
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OBIJETIVO

Reflexionar sobre el impacto del confinamiento en la salud mental de los adultos mayores para
implementar el proceso de cuidar del enfermero durante la pandemia de COVID-19.

Desarrollo del tema

Las pandemias afectan de manera diferente a las personas y a las poblaciones. Los determinantes
sociales y las experiencias individuales participan de las variadas respuestas emocionales y de los
sentimientos que se generan en estas situaciones. Es importante entender las emociones como
respuestas o reacciones psicofisiolégicas que se dan de forma inconsciente, automatica y espontaneay
con cambios repentinos, que pueden, ademas, variar en intensidad y tiempo. Reconocer si estas
emociones son positivas o negativas permite gestionar el desarrollo de los sentimientos que perduran en
el cuerpoy en la mente, a través de la intervencion de la conciencia en la interpretacion de las emociones
que pueden ser reguladas mediante los pensamientos.

El'término CONFINAR se define como la reclusion de algo o alguien dentro de ciertos limites. La medida
distanciamiento fisico (que no es lo mismo que aislamiento social) es consensuada mundialmente para
limitar la propagacion del virus SARS-CoV-2, llevando al confinamiento. Esta situacion es la
responsable de la sensacion de malestar y de los efectos nocivos sobre la salud mental. Las primeras
percepciones de peligro relacionadas con el virus se traducen en estrés, lo que anestesia y paraliza las
actividades cotidianas, con pérdida de atencion y concentracion®. Es asi como el riesgo de abandonar
las medidas de supervivencia puede aumentar el deterioro de las capacidades de las personas
vulnerables. El equilibrio mental se ve amenazado por circunstancias internas y externas, por los
recursos disponibles individuales, familiares y sociales, por el estado de salud fisico previo, y por los
sentimientos de valia.

Para la salud mental es fundamental el desarrollo de las capacidades y potencialidades de las personas.
Las respuestas al confinamiento y las limitaciones impuestas durante la pandemia no pueden ser
generalizadas. Es necesario valorar todos los aspectos de desarrollo individuales, vinculares y de
experiencias previas de situaciones generadoras de estrés. Ademas, se debe dar atencién a la
construccion de la resiliencia, y a las necesidades de la salud fisica y de apoyo espiritual, econémico y
social®.

Para llegar a un buen envejecimiento es valiosa la participacion social, y el confinamiento puede suponer
una ruptura de los lazos sociales por la distancia fisica. Tener consciencia de saberse parte de la
poblacion de riesgo puede generar una percepcion negativa de la situacioén, y aumentar la sensacion de
vulnerabilidad y miedo ", provocando que el adulto mayor deje de participar en actividades sociales y
comunicacionales, e incluso ser un evento traumatico debido al miedo de morir solo.
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La disminucién de actividades y de rutinas cotidianas, de estimulacion sensorial y de contacto social,

™ La preocupacion por lo desconocido y la incertidumbre,

puede relacionarse con el deterioro cognitivo
junto con el supuesto de no tener con quien expresar sus temores por el distanciamiento fisico, puede
generar inquietud y ansiedad. Los efectos en el estado emocional manifestados por cambios de humor,
tristeza, enojo e ira se pueden visualizar en cambios de conducta como agitacion, retraimiento o
confusiény desorientacion.

Por otro lado, en la medida del distanciamiento también pueden verse respuestas positivas "

, yaque el
confinamiento puede ser percibido como la necesaria oportunidad y miramiento del tiempo positivo para
la propia realizacion de asuntos pendientes, lo cual se presenta a nivel individual, familiar y social, e
incluso mundial. Se ponen en marcha valores como respeto, aceptacion, escucha, solidaridad, entrega,
los cuales no sélo envuelven a las personas confinadas, sino también a todas con las cuales se
relacionan. Analizando estos factores se puede reconocer su impacto positivo en la salud mental y

participar asi en la generacion de escenarios mas habitables.

El distanciamiento fisico no debe limitar el contacto social o la comunicacién interpersonal, para no
ocasionar sentimientos como pena, frustracion, culpay soledad, y problemas relacionados con el suerio,
el apetito, y el agotamiento. Esto aumentaria la desmotivacion y la desesperanza, pudiendo perjudicar
gravemente el autocuidado de la salud®'?.

El escenario de la pandemia es propicio para causar sintomas aislados que pueden pasar a formar parte
de padecimientos complejos, con un deterioro marcado en la funcionalidad, el insomnio, la ansiedad, la
depresion y trastorno por estrés postraumatico®®. La posibilidad de afrontarlos de manera constructiva
implica un proceso de busqueda de sentido y armonia intimamente ligado a la capacidad de autocuidado,
empatia y confianza. Esto coloca en juego la relacion consigo mismo y con los demas, asi como el

reconocimiento de la condicion propia y ajena”"?.

La subjetividad establece a la persona en interaccién con su cultura, con su entorno y como sujeto

13) ™ alalibertad personal, a laindependencia

trascendental™. El modo de percibirse en cuanto a derechos
y a la autonomia para tomar decisiones, de trabajar, de recreacion y esparcimiento, se entrecruza con
saber que otros tienen obligaciones de proteger a las personas en situacion de riesgo. Y confirma que la

salud mental individual es una construccion colectiva.

Proceso de cuidar

Florence Nightingale remarco que el enfermero no solo debe responder a los aspectos fisicos de la
persona, y si atodos los aspectos que la envuelven, incluyendo su atencién integral.

Llevar a cabo el proceso de atencion a los adultos mayores en tiempos de pandemia es un gran desafio
para las enfermeras de atencion primaria. Es necesario recurrir a estrategias distintas a la consulta de
enfermeria presencial. Las videollamadas y el contacto telefénico son recursos que permiten que las
enfermeras actuen y prevengan la posible exposicion de los adultos mayores al virus SARS-CoV-2.
Incluso recurriendo al uso de estos recursos, el enfermero debe mantener una escucha activa, tomar
descansos y dar tiempo a que el adulto mayor brinde datos confiables, exprese sus sentimientos /
percepciones sobre la situacion de encierro y colabore con la planificacién de metas e intervenciones.
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Principales indicadores obtenidos en larecoleccion de los datos

La recopilacion de datos implica obtener informacion que indique la existencia de un problema, o una
oportunidad para promover y prevenir/posponer posibles problemas de salud mental de los adultos
mayores en una situacion de confinamiento. Dado que la salud mental puede tener repercusiones
fisiologicas y psicologicas en el desempefio de las actividades de la vida diaria, el enfermero debe realizar
una valoracion completa del adulto mayor.

Ante la imposibilidad de realizar la exploracion fisica, el enfermero debe preguntar si ha observado
aumento de la sudoracién, episodios de temblores, tensidn facial, palpitaciones, respiraciones rapidas /
sibilancias. Si el adulto mayor tiene la costumbre de controlarse la presion arterial y la frecuencia cardiaca
de forma rutinaria, debe preguntar sobre los valores para determinar la presencia de hipertension y/o
taquicardia. Se evalua el patron de suefio, alimentacidn, apetito, funcion intestinal y urinaria para
identificar posibles anomalias. El historial de salud de los adultos mayores puede mostrar insomnio, falta
de apetito, nduseas, diarrea, enuresis, urgenciay dificultad para orinar.

La recogida de datos sobre el desarrollo de las actividades de la vida diaria, el ocio y el ejercicio fisico son
fundamentales para verificar una reduccién en la participacion o el desempenio en estas actividades de
los adultos mayores. Y para realizar una valoracion mas precisa, la enfermera debe comparar la rutina
actual con la anterior.

La informacidn sobre la red de apoyo social, la dinamica y el proceso familiar permite valorar si lo fisico
(alimentacién, vivienda, cuidado personal), psicolégico (autoestima, amor, afecto) y/o social
(identificacion, relacién, comunicacion, pertenencia a un grupo) de los adultos mayores se esta
cumpliendo. Es relevante considerar la percepcion que estos tienen sobre el apoyo social actual y su
disponibilidad.

Es fundamental investigar si el adulto mayor tiene algun interés espiritual. De ser asi, conviene plantear
preguntas para profundizar en el tema y entender cual fue la rutina, la importancia y la influencia de la
practica espiritual en su vida.

La enfermera debe evaluar el conocimiento de los adultos mayores sobre la pandemia de COVID-19.
Puede ser una oportunidad para identificar qué quiere saber sobre el tema para incrementar el
autocuidado en la vida, o para identificar si tiene desconocimiento del mismo, haciéndole sentir miedo,
angustia e incertidumbre.

Es importante que el enfermero indague también cdmo los adultos mayores experimentan o perciben la
condicion de confinamiento. Algunos pueden experimentar el evento como amenazante y negativo, y
otros pueden percibirlo como un momento de estimulo para el crecimiento y el cambio.

Se pueden obtener otros datos observando la actitud del adulto mayor durante el contacto telefénico o la
videollamada.
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Principales diagnoésticos identificados
Dada la complejidad de la respuesta humana al confinamiento, son posibles numerosos diagnosticos de
enfermeria para los adultos mayores en esta condicién. En el cuadro 1 se muestran los posibles

diagnosticos segun la taxonomia NANDA" .

Cuadro 1. Diagnoésticos de enfermeria potenciales para los adultos mayores en situaciones de
confinamiento, segun lataxonomia NANDA.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
De promocion de la De riesgo Focalizado en el
salud problema
e Disposicion para e Riesgo de e Ansiedad
mejorar el soledad e Afrontamiento
bienestar e Riesgo de defensivo
espiritual deterioro de la e Afrontamiento
e Disposicion para resiliencia ineficaz
mejorar el e Riesgo de e Temor
afrontamiento impoténcia e Negacion ineficaz
e Disposicion para e Riesgo de e Duelo
mejorar la sindrome  pés - e Desesperanza
esperanza traumatico e Estrés por
e Disposicion para sobrecarga
mejorar la e Aislamiento social
resiliencia e Deterioro de |la
resiliencia
e Impotencia
e Sindrome  pos-
traumatico

NANDA 2018 -2020, 11° edicion

Metas, objetivos, resultados esperados paralaresoluciony problemas

Los posibles resultados, segtn la taxonomia NOC

para los adultos mayores pueden incluir: control del
estrés, afrontamiento, autocontrol de la ansiedad; en la adaptacién psicosocial: cambio de vida, bienestar
personal, apoyo social, participacion en las decisiones sobre asistencia sanitaria, esperanza, resiliencia

personal

Formas de intervencion o estrategias de enfermeria para el alcance de los resultados / metas
propuestas

Las intervenciones, segun la taxonomia NIC “”, que deben adoptar las enfermeras para lograr los
resultados propuestos se muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Intervenciones (NIC) y resultados (NOC) de enfermeria para personas mayores en
confinamiento.



Intervenciones Atividades Resultados de
de Enfermeria Enfermeria (NOC)
(NIC)
Mejorar el [-Ayudar a los adultos mayores a resolver Afrontamiento
Afrontamiento | problemas de manera constructiva. Autocontrol de la
-Proporcionar un ambiente de aceptacion. ansiedad
-Tratar de comprender la perspectiva de los Adaptacién
adultos mayores sobre wuna situacion psicosocial:
estresante. cambio de vida
-Utilizar un enfoque tranquilo. Bienestar personal
-Ayudar a los adultos mayores a identificar la Esperanza
informacion que mas les interesa obtener.
-Ayudar a los adultos mayores a examinar lo
recursos disponibles para lograr los
objetivos.
-Ayudar a los adultos mayores a desarrollar
objetivos complejos en etapas pequefias y
manejables.
Grupo de |-Utilizar un grupo de apoyo durante las Apoyo social
apoyo etapas de transicion para ayudar a los
adultos mayores a adaptarse al nuevo estilo
de vida.
-Determinar el lugar mas apropiado para la
reunién del grupo (por ejemplo, en linea).
-Fomentar la expresién y el intercambio de
conocimientos con las experiencias en el
grupo.
Promoviendo -Fomentar el apoyo familiar. Afrontamiento
la resiliencia -Fomentar comportamientos positivos en la Bienestar personal
busqueda de atencion médica. Adaptacion
-Facilitar el desarrollo y uso de los recursos | psicosocial:
locales. cambio de vida
Apoyo -Apoyar el uso de los mecanismos de Afrontamiento
Emocional defensa adecuados. Autocontrol de la

-Ayudar a los adultos mayores a reconocer
sentimientos como  ansiedad, enfado o
tristeza.

-Ayudar a los adultos mayores a expresar
sentimientos de ansiedad, enfado o tristeza.
-Discutir la (s) experiencia (s) emocional (es)
con los adultos mayores.
-Hacer declaraciones
empaticas.

-Explorar con los adultos mayores el
desencadenamiento de emociones.

comprensivas 0

ansiedad
Adaptacion
psicosocial:
cambio de vida
Bienestar personal
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Reduccion de | -Definir claramente las expectativas del Conocimiento:

la ansiedad comportamiento de los adultos mayores. control del estrés
-Escuchar cuidadosamente. Afrontamiento
-Ayudar a los adultos mayores a hacer una Autocontrol de la
descripcion realista del préximo evento. ansiedad
-Orientar a los adultos mayores  sobre | Adaptacion
métodos para reducir la ansiedad (por psicosocial:
ejemplo, distraccion, escuchar musica cambio de vida
suave) Bienestar personal
-Ayudar a los adultos mayores a identificar
situaciones que precipitan la ansiedad.
-Fomentar la verbalizacidn de sentimientos,
percepciones y miedos.

Asesoramiento | -Relacion terapéutica basada en la confianza Afrontamiento
y el respeto. Autocontrol de la
-Demostrar ~ amabilidad, calidez vy ansiedad
autenticidad. Adaptacion
-Fomentar la expresién de sentimientos. psicosocial:

-Ayudar al adulto mayor a identificar el
problema o situacibn que provoca la
enfermedad.

-Proporcionar informacion objetiva segun
sea necesario y apropiado.
-Fomentar la sustitucion de
indeseabl es por habitos deseables.
-Ayudar a los adultos mayores a identificar
las fortalezas y reforzarlas.

habitos

cambio de vida
Bienestar personal

Facilitacion de
la
responsabilida
d propia

-Comentar sobre las consecuencias de no
asumir sus responsabilidades.

-Animar a los adultos mayores a asumir la
mayor responsabilidad posible de su propio
autocuidado.

-Determinar si el adulto mayor tiene un
conocimiento adecuado sobre el estado de
su aten cion médica.

Participaciéon  en
decisiones de
atencion médica

Facilitacion de
visitas

-Fomentar el uso del teléfono para
mantenerse en contacto con personas
importantes

Afrontamiento
Autocontrol de la
ansiedad
Adaptacion
psicosocial:
cambio de vida
Bienestar personal

Estimulo a
Rituales
Religiosos

-Explorar alternativas para la adoracion (a
través de redes sociales, aplicacion de
mensajeria, television, plataforma de video)

Adaptacion
psicosocial:
cambio de vida
Bienestar personal
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Mejora del
sistema de
apoyo

-Calcular la respuesta psicolégica a la
situacién y la disponibilidad del sistema de
apoyo.

-Determinar la adecuacién de las redes
sociales existentes.

-Determinar el nivel de apoyo familiar y
econdmico, asi como otros recursos.

-Enviar a un grupo de autoayuda o recurso
basado en Internet, segun corresponda.
-Identificar las fortalezas y debilidades del
recurso de la comunidad y abogar por
cambios (por ejemplo, creacion de un
proyecto comunitario para el apoyo
intergeneracional).

Afrontamiento
Adaptacion
psicosocial:
cambio de vida
Apoyo social

Fortalecimiento
de autoestima

-Evitar hacer criticas negativas.

-Reforzar los puntos positivos personales
reconocidos por los adultos mayores.
-Animar a los adultos mayores a hablar
consigo mismos y verbalizar declaraciones
positivas sobre si mismos a diar  io.
-Proporcionar experiencias que aumenten la
autonomia del paciente, segun corresponda.
-Ayudar al paciente a identificar respuestas
positivas de otras personas.

Resiliencia
personal
Bienestar personal

Evaluacion
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Los enfermeros deben describir las respuestas de los adultos mayores;—a las intervenciones de
enfermeria e indicar silos resultados fueron alcanzados.

Apartir de las intervenciones listadas en el cuadro 2, los enfermeros esperan que el adulto mayor:

1. Presente una respuesta psicosocial de la adaptacion a un cambio de vida significativo: a) exprese
satisfaccion con las condiciones de vida; b) relate sentirse empoderado; c) mantenga la productividad.
2. Reciba asistencia confiable de otras personas: a) tenga asistencia ofrecida por otras personas; b)

reciba informacién proporcionada por otras personas; ¢) cuente con grupos de apoyo social.

3. Presente percepcion positiva de su actual estado de salud: a) desempefie las actividades de la

vida diaria y roles habituales; b) exprese una buena salud psicologica.

4. Realice acciones personales para controlar los factores estresantes que sobrecargan los

recursos: a) identifique padrones de enfrentamiento eficaz; b) relate disminucion de pensamientos

negativos y de estrés; c) relate disminucion de los sintomas fisicos del estrés; d) relate aumento del

confort psicologico.

5. Realice acciones personales para eliminar y/o reducir los sentimientos de aprension, tension o
malestar de unafuente noidentificable: a) elimine los precursores de la ansiedad; b) utilice técnicas de
relajamiento para reducir la ansiedad; c) mantenga el suefo adecuado; d) utilice estrategias eficientes
para el enfrentamiento.
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6. Entienda el proceso estresante y las estrategias para reducir o lidiar con el estrés: a) identifique
factores que causan/ aumentan el estrés; b) utilice técnicas efectivas de relajamiento y reduccion del
estrés.

CONSIDERACIONES FINALES

Los adultos mayores son el grupo de mayor riesgo de infeccién por SARS-CoV-2. Aunque las medidas de
confinamiento son esenciales para reducir la propagacion del COVID-19, el aislamiento y la consiguiente
soledad obligada tienen impactos significativos en su salud mental.

Esta reflexion podra contribuir al planeamiento y alos cuidados de enfermeria, en particular en el contexto
de la atencién primaria.

Los diagnosticos de enfermeria potenciales identificados para los adultos mayores en confinamiento, asi
como los resultados y las intervenciones de enfermeria seleccionados, constituyen una importante base
de trabajo; que puede servir como manual de intervencion en este contexto particular, con vistas a la
prevencion, la promociony la recuperaciéon de la salud y del autocuidado de los adultos y sus familias.
Atender el impacto de la pandemia en la salud mental es importante no sélo para mejorar la salud, sino
también para evitar otros problemas sociales, tales como la estigmatizacion de las personas, la falta de
adherencia a las medidas de prevencion y el duelo frente a la pérdida de seres queridos. En definitiva,
estos factores tienen un rol fundamental para afrontar la pandemia de manera integral.
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RESUMEN

Introduccioén: La intervencion de enfermeria enfocada al cuidador del adulto mayor en el contexto de COVID-19;
se basa en la identificacion de sus problemas y necesidades para mejorar su salud y bienestar. Objetivo:
Desarrollar un plan de atencion de enfermeria para los cuidadores de Atencion Primaria en Salud en tiempos de
pandemia por Covid-19, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los cuidadores de los adultos
mayores en América Latina. Desarrollo del tema: En América Latina, los Sistemas de Salud se basan en la
Atencién Primaria en Salud para responder de manera eficiente a las necesidades de salud de los ciudadanos.
Bajo este contexto, la promocion de la salud y la participacién comunitaria es fundamental al considerar el rol de los
cuidadores del adulto mayor. Los cuales gue ha aumentado en el contexto de la pandemia, provocando una
sobrecarga de ansiedad, sintomas depresivos, temor, entre otros. Realizar un seguimiento de los problemas y
necesidades del cuidador es necesario para contribuir con su autocuidado y la calidad de la atencion que ofrecen.
Consideraciones finales: Un plan de cuidado es una guia para aplicar una intervencién con resultados en
beneficio del cuidador; entre los diagnésticos de enfermeria centrados en los cuidadores del adulto mayor en
tiempos de pandemia se proponen: Cansancio del rol de cuidador; Desempefio ineficaz del rol; Riesgo de
cansancio del rol del cuidador; Riesgo de intolerancia a la actividad; Disposicién para mejorar el autocuidado;
Disposicion para mejorar el bienestar; Disposicion para mejorar la toma de decisiones y Disposicién para mejorar la
alfabetizacion en salud.

Descriptores: Cuidador de familia; Enfermeria; Adultos mayores; Atencion primaria en salud; Infecciones por

coronavirus.
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Introduccién

El envejecimiento es el resultado de un proceso universal, dinamico, acumulativo, e irreversible, con
componentes fisicos, psiquicos y sociales, que conducen a una disminucidén gradual de las capacidades
fisicas y mentales que conllevan a enfermar y morir. ElI envejecimiento estd también asociado con
situaciones tales como la jubilacién, la transferencia a hogares mas adecuados, la muerte de amigos y del
coényuge. En la formulacién de una respuesta de salud publica con el envejecimiento, es importante tener
en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino también
aquellos que pueden fortalecer la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial”?. Los adultos
mayores son uno de los grupos vulnerables de la sociedad debido a sus condiciones fisicas, psicologicas,
funcionales y sociales, necesitan el cuidado de otras personas que por lo general se centran en sus
familias o algun cuidador formal o informal.

Los cambios de una sociedad global en tiempos de pandemia tuvieron importantes repercusiones en
aspectos economicos, culturales y sociales hasta el punto de modificar la funcionalidad familiar. De esa
manera, las personas que cuidan de los adultos mayores han sufrido un proceso de sobrecarga, debido al
efecto domind que provocé la pandemia a nivel mundial. Este sentimiento de sobrecarga se ha extendido
como un factor importante tanto en el uso de servicios de larga estancia como en la calidad de vida de los
cuidadores'.

Una persona de edad avanzada sufre pérdida de audicion, cataratas, dolores de espalda y cuello,
osteoartritis, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes, depresion y demencia, que a menudo
vienen adjuntos. Son los llamados sindromes geriatricos, causados por multiples factores subyacentes
que incluyen: debilidad, incontinencia urinaria, caidas, estados delirantes y lesion por presion;
condiciones que un cuidador debe enfrentar.

Asimismo, se identificaron los siguientes tipos de cuidadores: a) El cuidador principal; b) El cuidador
secundario; ¢) El cuidador formal no profesional; d) El cuidador formal.

a) El cuidador principal: _ suele ser un familiar de la persona que cuida, lo cual no tiene una formacion
especifica para el desempefo de dicha funcion, tampoco recibe una remuneracién econdémica. Su
compromiso es limitado, pero con un alto grado de carifio y responsabilidad®.

b) El cuidador secundario: _ suele ser otro miembro de la familia, su apoyo es instrumental y
emocional, incluso cuando los cuidadores secundarios no tienen la responsabilidad del cuidado,
claramente ayudan al cuidador principal®.

c) El cuidador formal no profesional: _ es aquel que, sin tener una formacion especifica, presta sus
servicios, recibiendo una retribucidon econdémica, realiza las mismas funciones que el cuidador familiar y
constituye un recurso de apoyo, ayuda o sustituye al cuidador principal.

d) El cuidador formal: _ es el quien tiene un nivel minimo de formacién en el cuidado de adultos
mayores, recibe una retribucion por el trabajo realizado, tiene una jornada laboral definida por horas,
actividades y es dependiente®.
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En tiempos de pandemia, es importante que el profesional de enfermeria identifique los problemas y
necesidades que generan angustia, ansiedad, incertidumbre, temor, entre otros. Aquellas informaciones,
son fundamentales para auxiliar en la elaboracion de un plan de cuidados de enfermeria capaz de
contribuir para la salud y bienestar del cuidador, teniendo en cuenta la alta probabilidad de contagio por
coronavirus, tanto para €l como para el adulto mayor que recibe el cuidado®.

OBIJETIVO

Desarrollar un plan de atencién de enfermeria para los cuidadores de Atencion Primaria en Salud en
tiempos de pandemia por Covid-19, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los cuidadores
de los adultos mayores en América Latina.

Desarrollo del tema

Papel de los cuidadores del adulto mayor en el contexto de la Atencion Primaria en Salud (APS) en
AmeéricaLatina:

Con el envejecimiento gradual y aumento de supervivencia de personas con enfermedades cronicas y
deficiencias, aumenta el numero de casos de adultos mayores que necesitan cuidados y el nivel de
exigencia en la prestacion de servicios de salud. El cuidador brinda asistencia en actividades basicas a
otra persona que no es capaz de satisfacer las necesidades de autocuidado por si mismo.

Las funciones que realiza el cuidador incluyen la ayuda en las actividades domésticas de enfermeria,
transporte fuera del hogar, visitas de seguimiento al médico y relacionadas con los servicios de salud;
ademas, apoyan en la alimentacion, la movilidad, la higiene y el bienestar personal, etc. Algunas veces,
Intervienen en la resolucion de las situaciones de conflicto, en la comunicaciéon con otros, en la
administracion de bienes, decisiones complejas de caracter ético y moral relacionadas con violencia,

exageracion terapéutica y “una muerte digna”®.

Para el profesional de enfermeria es de vital importancia identificar las situaciones que afectan la
atencion del adulto mayor, incluyendo las caracteristicas de los cuidadores y el entorno familiar para
ejecutar un plan de cuidados, fortaleciendo sus habilidades, asegurando una atencion sin riesgos y
promoviendo un envejecimiento activo y saludable.

Diferentes estudios realizados en América Latina ®?
cuidadores del adulto mayor, identificaron puntos en comun; en los que se destaca a la mujer, con una

sobre las caracteristicas sociodemograficas de los

edad media de 54 afios, con relaciones estables, casadas o en unidn libre; ellas suelen ser hijas o
esposas de la persona que recibe el cuidado. La mayoria de los cuidadores tiene una escolaridad baja o
media, correspondiente a una escuela primaria incompleta. Amenudo encontramos al cuidador principal
como unico cuidador, la mitad suele cuidar de su familiar durante mas de siete horas al dia sin ningun
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tipo de apoyo; inclusive las relacionadas a la de salud publica. El dato mas alarmante es que mas de la
mitad (53%) de los cuidadores de la familia manifiestan enfermedades tipicamente relacionadas a la
esfera psiquica, como el estrés, la ansiedad, la depresién y sintomas tales como trastornos del sueno,
apatia o irritabilidad; enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertensiéon arterial,
enfermedades osteoarticulares, problemas de salud a las que se suma el riesgo de contagio por el nuevo
coronavirus COVID-19. Ademas, los estudios se refirieron a situaciones adversas que tuvieron un
impacto devastador sobre la salud fisica, emocional y econémica de los cuidadores debido a las
consecuencias socioeconémicas que ha provocado la pandemia a nivel mundial.

Sobrecarga del cuidador de adultos mayores en Atencion Primaria de la Salud durante la
pandemia:

Estudios nacionales e internacionales muestran que la familia ha sido protagonista en el cuidado de los
adultos mayores""*?. La demanda de atencién puede caracterizarse segun la frecuencia, la duracion, el
tiempo empleado durante el dia y la noche, ininterrumpida o intermitente, por el esfuerzo fisico, la
©9_El cuidado puede ser comprendido como

una reaccién de donacion, a una relacién de ayuda al otro; que se expresa a través de actitudes,

complejidad, los gastos financieros y la motivacién requerida

preocupaciones, responsabilidades y participacion ®. Cuando el cuidado de los adultos mayores se
realiza de modo integral e intensiva, principalmente por un solo cuidador, puede determinar una
sobrecarga fisica, emocional y representar una amenaza para su salud®®.

Ademas, la continuidad del cuidado de una persona dependiente requiere un esfuerzo psicolégico”*?. El
término inglés "burden" (carga) se traduce como "overload" (sobrecarga) o "stress" (estrés) e implica una
reaccion biolégica/hormonal extensa, también conocida en la literatura como "fatiga e impacto"®. Se
refiere a las dificultades que comprometen la vida de las personas que son responsables del cuidado de
otros®. La sobrecarga se ha definido especificamente como la resistencia a los cuidados, causada por la

inclusion o expansion de las actividades realizadas durante los cuidados®?.

La sobrecarga comprende dos dimensiones: 1) La objetivay 2) La subjetiva.

1) La objetiva: se refiere a las actividades realizadas en la prestacién y supervision de la atencion, a
las perturbaciones y limitaciones impuestas a la vida social y profesional del miembro de la familiay a las
dificultades financieras.

2) La sobrecarga subjetiva: se refiere ala comprension y el afecto de los miembros de la familia, las
aprehensiones sobre el paciente, la sensacién de llevar una carga y la incomodidad en el ejercicio de la
atencion™®.

En este mismo sentido, la sobrecarga se entiende como una suma de las implicaciones causadas por el
acercamiento al paciente, adulto mayor dependiente con o sin diagnéstico de demencia”®. En cuanto ala
sobrecarga objetiva resulta de las necesidades y peculiaridades del cuidador, debido a los signos y
sintomas en el cuerpo y la mente, la sobrecarga subjetiva se refiere a la comprension del cuidador
respecto de las repercusiones del cuidado.

Asi, la sobrecarga objetiva se ocupa de las consecuencias negativas observables y verificables que se
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derivan de la funcién de cuidador, y la sobrecarga subjetiva se demuestra a través del sufrimiento y la
preocupacion que se atribuyen a la funcion del cuidador®®. El impacto de la atencion esta directamente
relacionado con la proximidad del grado de parentesco entre el cuidador y los adultos mayores y con el
tiempo de ejercicio de la funcion de cuidador®.

El estrés asociado al cuidado es un evento multidimensional, por lo que el cuidador puede sentirse
sobrecargado cuando en el ejercicio del cuidado se le exigen necesidades que no tiene y cuando el
tiempo de cuidado se prolonga, principalmente en el caso de personas mayores dependientes,

discapacitadas o con enfermedades cronicas”?.

El proceso de cuidado de los adultos mayores en el hogar puede determinar limitaciones en la vida del
cuidador que se manifiestan en las repercusiones en el ambito: profesional, incluido el abandono del
empleo; la falta de tiempo para cuidar de si mismo; en los conflictos matrimoniales; en la fatiga
permanente; en la percepcion de una salud fragil; en el largo tiempo de dedicacién al cuidado y en el

hecho de no recibir ayuda para desempefiar esta funcion "*?.

Particularmente durante la pandemia de COVID-19, los cuidadores se enfrentan a una mayor carga de
trabajo debido a las actividades relacionadas con el cuidado de los adultos mayores, porque son
personas vulnerables del grupo de riesgo; porque necesitan ayudar a los miembros de la familia que han
caido enfermos; porque tienen nifios en casa debido al cierre de las escuelas, o porque trabajan en
servicios considerados esenciales, por lo tanto, necesitan permanecer mas tiempo fuera de casa.
Asimismo, debido a la distancia social, el cuidador tiene que hacer frente a la imposibilidad de contar con
la ayuda de familiares y amigos, al mismo tiempo que necesita lidiar con la reduccion temporal de los

servicios de atencion domiciliaria, ambulatoria y de asistencia social ™"

Ademas de cuidar de los adultos mayores, el cuidador vive con el temor de adquirir el COVID-19 y
transmitirlo a quien esta sobre sus cuidados "?. La pandemia también ha provocado privaciones
financieras, desempleo y un aumento del costo de vida, especificamente en relacion con los alimentos
@™ "E|l cuidador vive con el sufrimiento del familiar, que en general presenta comorbilidades, y esto lo
lleva a un estado de fatiga, angustia por las dificultades de acceso a: atencidbn médica, transporte para
viajar, informacion sobre la enfermedad y cuidado de los adultos mayores . En el entorno familiar,
generalmente las relaciones de afecto, comprension y reciprocidad suelen darse entre los adultos
mayores y sus miembros ®. Aun asi, los conflictos familiares surgen por varias razones, como el

desacuerdo de opiniones y la dependencia de los adultos mayores®.

De la misma manera, la no aceptacion de las directrices por parte de los adultos mayores induce al
cuidador a un desgaste fisico, emocional y psiquico ®. Como consecuencia de la pandemia, los
cuidadores anadieron horas dedicadas al cuidado de los adultos mayores y realizan funciones que no
estaban calificadas o capacitadas; y dado que algunos adultos mayores utilizan sondas, catéteres
diversos, bolsas de colostomia y se suspendieron las visitas a domicilio de los profesionales de la salud.

Todo aquello provocé estrés, trastornos de ansiedad y depresion, comprometiendo la salud del cuidador
(10,11)
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Con el aumento de la expectativa de vida; los adultos mayores se han convertido en cuidadores de otros
adultos mayores, motivo por el cual muchos presentan enfermedades cronicas y una carga mayor que
afecta a su salud y calidad de vida . Por lo tanto, se observa entre los cuidadores la prevalencia de
enfermedades cronicas como; la hipertension arterial, problemas cardiovasculares, osteomusculares y
diabetes mellitus, asi mismo se ha comprobado que los cuidadores tienen cambios de estado emocional,
desequilibrio entre la actividad y el descanso y una confrontacién individual comprometida, lo que se

evidencia en el bajo desempefio en acciones de cuidado y autocuidado"®.

En la pandemia COVID-19 se adoptaron medidas sociales y de salud publica, como el aislamiento social
y la reduccién de la jornada laboral en muchos servicios; sin embargo, el cuidador tuvo que adaptarse
para desempenfar su funcién a lo largo de la semana, ampliando el tiempo empleado en la dispensacién
de cuidados“”. Aunque se considera que los cuidadores familiares son socios en el cuidado, lo que alivia
la presion sobre los sistemas de atencidn sanitaria y social, sin embargo, siguen siendo "invisibles" ™.

Existe una relacién de deterioro de la salud y la enfermedad del cuidador, debido a la exposicidn diaria a
situaciones estresantes relacionadas con la actividad de cuidado y los trastornos de comportamiento de

(8.9

los adultos mayores®®. A esto se afiade el impacto que la soledad y el aislamiento social pueden tener en

la salud fisica y mental de los cuidadores en el momento de la pandemia“".

Otra situacion que llama la atencion es la relacionada con las dificultades y funciones derivadas del
cuidado, principalmente debido a la distancia social. El cuidador debe asumir deberes como:
administracion de medicamentos, orientacion de los profesionales de la salud, busqueda de recursos

#19" También hay que tener

publicos en la tarea de cuidado, lo que contribuye a aumentar la sobrecarga’
en cuenta que, con el tiempo, la exposicion constante a circunstancias estresantes implica una
disminucion del bienestar del cuidador®®. En ese sentido, el apoyo de la familia y de los profesionales de

la salud es fundamental para reducir la carga sobre el cuidador®.

El cuidador familiar también se ocupa de los adultos mayores que estan en instituciones de cuidados a
largo plazo, los cuales, debido a la propagacion del virus COVID-19, han restringido las visitas. De
manera general, para los adultos mayores, los cuidadores representan el vinculo con la familia, el apoyo
emocional y la confianza; asi como, hay adultos mayores en estado de demencia que dependen del
cuidador en la toma de decisiones"*". Del mismo modo, el cuidador lleva el sentimiento de gratitud hacia
los adultos mayores y por esta razon, esta distancia puede causar sufrimiento al cuidador®. Teniendo en
cuenta que algunas de estas instituciones estan acompafadas por profesionales de atencién primaria de
la salud, y es necesario que estos profesionales mantengan informados a los cuidadores sobre los

cuidados relacionados con el COVID-19 y faciliten su convivencia con los adultos mayores™ ™.

Los profesionales de la atencidén primaria de la salud han establecido estrategias para apoyar a las
familias y a los cuidadores de los adultos mayores, ya sea a través de contactos telefénico o grupos
virtuales, con el fin de escuchar, aconsejar o ayudar en la resolucion de problemas; evaluar la situacion de
estrés del cuidador; para continuar con las actividades asistenciales y el acceso a los recursos de

1,1

provisiones esenciales”"”. También se destaca la necesidad de buscar asociaciones con organizaciones

que puedan ayudar a los cuidadores en las demandas relacionadas con el cuidado de los adultos
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mayores, a fin de crear una red de apoyo social, 0 proponer intervenciones que tengan por objeto
contribuir a reducir al minimo el impacto de la sobrecarga del cuidador y mejorar su calidad de vida.

Necesidades de los cuidadores para disminuir la sobrecarga al brindar cuidado a los adultos
mayores durante la pandemia

Desde la perspectiva de la atencidn primaria en salud (APS), enumeramos algunas necesidades que se
deben abordar para la prevencion, diagndstico y seguimiento de la sobrecarga del cuidador familiar y la
familia del adulto mayor:

1. Vigilancia de la salud del cuidador: La salud del cuidador se ve afectada por la demanda de cuidados
de los adultos mayores en tiempos de pandemia, las afecciones pueden ser de orden fisico y emocional.
Pero algunos estudios indican que las manifestaciones mas frecuentes incluyen; el desarrollo de
sintomas psiquiatricos como ansiedad y alteraciones del suefio que repercuten en el agotamiento
psiquico y causan un deterioro de la calidad de vida"*"™ del cuidador y su entorno familiar.

2. Apoyo del sistema de salud al cuidador: Un trabajo coordinado con el sistema de salud del adulto
mayor, ayuda a prestar una oportuna atencién al cuidador, cuando este lo requiera. Esta es una las
manifestaciones mas frecuentes que se presentan y mas aun en tiempos de pandemia, cuando los
servicios de salud estan colapsando”.

3. Educacion para el cuidado: Apoyo en la formacion de los cuidadores con relacion a los cuidados que
requieren los adultos mayores. El proceso de formacion y capacitacion de los cuidadores promueve
cambios positivos, significativos al elevar el nivel de conocimientos de los cuidadores, mejorando la
atencion, la satisfaccion del cuidado y la calidad de vida del adulto mayor, de la familia y del cuidador"’®. La
prioridad en la capacitacion se centrd en las medidas de proteccion contra COVID-19, y los cuidados
basicos con los adultos mayores. Para esto, el sistema de salud provee programas de formacion,
asesoramiento y grupos de apoyo, dirigidos por el personal de enfermeria para prevenir los riesgos de
sobrecarga del cuidador desde las dimensiones fisica, psicolégica y social "®.

4. Garantizar un minimo vital econémico: Algunos estudios destacan que la pandemia actual impondra
una carga adicional a las poblaciones vulnerables que enfrentan obstaculos que las predisponen a
empeorar su salud y bienestar. Ademas de eso, situaciones de comorbilidad preexistentes, inseguridad
econdmica, entorno de vida, trabajos con salarios mas bajos, resultando en un mayor riesgo de
exposicion al COVID-19 son factores que influyen negativamente en los resultados de salud durante esta
pandemia "". Es necesario establecer mecanismos para mantener un minimo vital econdémico de los
cuidadores en lugares donde la economia se ve fuertemente afectada y muchas veces los recursos
econoémicos no alcanzan para cubrir sus necesidades basicas, asi como orientacion sobre redes sociales
y de apoyo, entre otras, como la gestidn de los recursos econdmicos segun las posibilidades.

Por ultimo, surgen otras necesidades de los cuidadores del adulto mayor, en una perspectiva formal, pero
a partir de la informalidad, poca literatura se encuentra sobre el tema, despertando el interés por realizar
algunos estudios en esta area.

Intervenciones de enfermeria para mejorar las capacidades del cuidador del adulto mayor en el
marco de la Atencion Primaria en Salud, durante la pandemia por COVID-19:
Cuidar del cuidador de un adulto mayor con riesgo de infeccion por COVID-19, requiere un apoyo
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continuo de enfermeria para el desempefio de su rol. Aveces, el cuidar de un adulto mayor puede generar
consecuencias negativas como depresion, ansiedad y sobrecarga entre otras. La demanda y
complejidad de cuidados que requieren los adultos mayores varian segun su grado de dependencia, lo
que implica mayor sobrecarga para los servicios de salud publicos y privados, asi como para el cuidador,
familia y las Instituciones geriatricas entre otros. En muchos casos todo eso gener6 desigualdad en la
atencion desde el inicio de la pandemia.

Entre los principales cuidadores de la salud se encuentra la familia, que a menudo carece de los
conocimientos y habilidades necesarias para brindar asistencia continua, oportuna y segura a los adultos
mayores en el hogar. Esta situacién genera en el cuidador altos niveles de estrés y angustia que se suman
a la ardua tarea de cuidar, provocando situaciones patoldgicas en su estado fisico, psicoldgico,
emocional, mental, espiritual y social. Dado lo anterior, es necesaria la elaboracion de un plan de
cuidados de enfermeria basado en el uso del lenguaje estandarizado que incluye un cuidado enmarcado
en la salud biopsicosocial de la persona que desempefia el rol de cuidador del adulto mayor en el hogar.
Por otro lado, ya el profesional de enfermeria es capaz de identificar un diagnéstico, intervenir y medir
resultados de manera autdbnoma al utilizar los diagndsticos NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) descritos como un juicio clinico sobre un problema de salud actual o potencial, de forma
individual, familiar o comunitaria, junto a las intervenciones NIC (Nursing Interventions Classification)y
resultados NOC (Nursing Outcomes Classification)™.

Para esto, es necesario evaluar inicialmente al grupo familiar al que va dirigido el plan de cuidados de
enfermeria, de ese modo el profesional brinda atencidn primaria en salud a través de visitas domiciliarias
a las familias con personas vulnerables o adultos mayores. Este programa permite reforzar el cuidado
tanto al adulto mayor, el cuidador y a su familia, proporcionando herramientas para la evaluacion,
diagndstico e intervenciones en su salud y bienestar. Para ello, es fundamental evaluar el funcionamiento
familiar y definir el nivel de dependencia y condicidén biopsicosocial, a través de pautas que identifican
factores protectores y de riesgo, esto permite desarrollar cuidados especificos y adecuados con el

funcionamiento de las familias".

Y de acuerdo con los resultados arrojados en la evaluacién el personal de enfermeria identificara los
problemas y necesidades del cuidador en orden de prioridad; estableciendo diagnésticos reales, de
riesgo o de salud y bienestar, teniendo en cuenta a la familia como cuidador primario del adulto mayor en
su hogar. Por consecuencia, apoyados en el lenguaje estandarizado a continuacion se describira un plan
de cuidados relacionando Diagndsticos, Intervenciones y Resultados con el apoyo de las Taxonomias
NANDA, NOC, NIC*”,

Plan de cuidados con diagnésticos (NANDA), resultados (NOC) e intervenciones (NIC) dirigidos al
cuidador del adulto mayor en tiempo de pandemia

Taxonomia NANDA: Diagnoéstico

Dominio: ROL/RELACIONES (7)

Clase: ROLES DE CUIDADOR (1)

Diagnéstico NANDA: Cansancio del Rol del cuidador (00061)
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Definicién: Dificultad para desempenar el rol de cuidador de la familia M/C: Dificultad para completar o
llevar a cabo las tareas requeridas, preocupacion por los cuidados habituales, inquietud ante el futuro
respecto a la salud de la persona cuidada y la habilidad del cuidador para atenderla R/C: Gravedad de la
enfermedad, crecientes necesidades de cuidados o dependencia, incertidumbre sobre el curso de la
enfermedad, salud inestable del receptor.

Taxonomia NOC: Objetivo y Resultado a obtener
Dominio:  (VI)Salud familiar
Clase: (W) Estado de salud del cuidador familiar
Resultado: (02208) Factores estresantes del cuidador familiar: “Definicion: Gravedad de la presién
biopsicosocial sobre un cuidador familiar, por parte de otro durante un extenso periodo de tiempo.
indicador 1: (220801) factores estresantes referidos por el cuidador
indicador 2: (220805) alteracién de la ejecucidn del rol habitual
indicador 3: (220811) gravedad de la enfermedad del receptor de los cuidados
indicador 4: (220812) cantidad de cuidados requeridos o descuidos
Escalade Likert: 1. Intenso, 2. Sustancial, 3. Moderado, 4. Ligero, 5. Ninguno.
Taxonomia NIC: Intervencion y actividades de enfermeria

(1)

Campo: (5) Familia

Clase: (X) Cuidados durante la vida

Intervenciones: (7040) Apoyo al cuidador principal. Definicion: Ofrecer la informacidn, consejos y apoyo
necesarios para facilitar que el cuidado primario del paciente lo realice una persona distinta de un
profesional sanitario.

Actividades de enfermeria independientes: Determinar el nivel de conocimientos del cuidador; admitir
las dificultades del rol del cuidador principal; reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador
segun corresponda; proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento mediante llamadas por teléfono y/o
cuidados de enfermeria comunitarios; gestionar redes de apoyo (formales) para el cuidador. Ensefiar al
cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados sanitarios para sostener la propia salud fisica y
mental; observar si hay indicios de estrés; ensefiar al cuidador técnicas de manejo del estrés; informar al
cuidador sobre recursos de cuidados sanitarios y comunitarios. Ensefiar al cuidador estrategias para
acceder y sacar el maximo provecho de los recursos de cuidados sanitarios y comunitarios; actuar en
lugar del cuidador si se hace evidente una sobrecarga de trabajo; informar al personal / centro de los
servicios de emergencia sobre la estancia del paciente en casa, estado de salud y tecnologias utilizadas
con el consentimiento del paciente o de la familia. Aclarar, junto con el paciente, los papeles del cuidadory
del paciente respectivamente; identificar con el paciente los objetivos de los cuidados; reconocer el valor
y el sistema de creencia del paciente al establecer objetivos; explorar con el paciente distintas formas de
conseguir los mejores objetivos; ayudar al paciente a desarrollar un plan que cumpla con los objetivos y
fijar limites temporales. Ademas, se deben considerar actividades dependientes e interdependientes
relacionadas con protocolos, guias o procedimientos, asi como apoyo familiar permanente, controles

médicos, consulta con otras disciplinas como evaluacién psicoldgica o nutricional entre otros®.

La pandemia por COVID-19, expuso las necesidades y problemas de los cuidadores del adulto mayory el
papel que el equipo de enfermeria tiene al usar un lenguaje estandarizado que incluye el cuidado al
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cuidador. Ya que, debido al colapso de los sistemas de salud, la familia y los cuidadores enfrentan una
mayor carga emocional, de responsabilidad social y econdmica. Para ello, es necesario identificar los
problemas reales y de riesgo que se pueden generar debido a la necesidad de atencion que demanda
esta poblacion, especialmente en tiempos de pandemia.

Por lo expuesto, Se considera pertinente establecer intervenciones insertadas en la Atencidn Primaria en
Salud (APS), que favorezcan la promocion de la salud y la prevencion de complicaciones en el cuidador,
con el fin de no afectar la seguridad también de la persona cuidada.

CONSIDERACIONES FINALES

El contexto del cuidado de las personas mayores fue modificado e impregnado por mayores niveles de
estrés, como consecuencia de la amenaza de contagio con COVID-19; esta situacion transformo a la
sociedad y en especial el rol de los cuidadores formales e informales. En este momento de aislamiento
social, los servicios de salud han atendido solo casos urgentes, de modo que los cuidadores no cuentan
con el apoyo de los servicios de salud, lo que genera inseguridad en el cuidadory en la persona que recibe
sus cuidados. Teniendo en cuenta lo agotador de este trabajo y las condiciones de riesgo se han
considerado algunos diagnosticos de enfermeria frecuentes enfocados a los cuidadores del adulto mayor
en época de pandemia, dentro de los cuales se encuentran: cansancio del rol de cuidador; desempeio
ineficaz del rol; riesgo de cansancio del rol del cuidador; riesgo de intolerancia a la actividad; disposicion
para mejorar el autocuidado; disposicion para mejorar el bienestar; disposicion para mejorar la toma de
decisionesy disposicidén para mejorar la educacion en salud.

El presente capitulo propone un plan de cuidados para cuidar del cuidador del adulto mayor, ya que son
personas con diversos problemas y necesidades que necesitan ser atendidas, para ejercer control sobre
su autocuidado, beneficiando su salud y bienestar.
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RESUMEN

Introduccién: La Atencion Primaria de Salud ha sido desafiada por la pandemia de COVID-19, especialmente en
la atencion a los adultos mayores. Asi, las nuevas formas de abordaje de la atencién, utilizando tecnologias
digitales, se han vuelto imprescindibles. Objetivo: Contextualizar las estrategias basadas en la tecnologia digital
en el cuidado del adulto mayor y sus familias en la Atencién Primaria en Salud. Desarrollo del tema: los adultos
mayores, en comparacioén con los adultos mas jovenes, tienen menos acceso y menos habilidades para usar
dispositivos de tecnologia digital para comunicarse; sin embargo, el uso de tecnologia digital ha contribuido al
acceso de los adultos mayores a los servicios de salud en el contexto de la pandemia. Se presentaran los
principales conceptos y politicas publicas relacionadas con la tematica, ademas de experiencias latinoamericanas
en el uso de tecnologia digital por parte de los adultos mayores, cuidadores y profesionales de la salud.
Consideraciones finales: La Atencidén Primaria de Salud tiene un papel importante en la relacién entre el servicio
de salud y el usuario, considerando su caracteristica de atencién integral y longitudinal. Asi, se considera que el uso
de tecnologia digital puede contribuir, ademas de atender determinadas necesidades y demandas de forma mas
agil, a promover una mayor autonomia y seguridad para los adultos mayores y mas tranquilidad para sus familias

con relacion a la atencién sanitaria.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Salud del Anciano; COVID-19; Atencién de Enfermeria; Tecnologias
Sanitérias.
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Introduccién

Las tecnologias digitales (TD) han impulsado un nuevo escenario mundial en el que el trabajo, la salud, el
medio ambiente y la calidad de vida se ven transformados por estos avances. Estos cambios afectan
principalmente a los adultos mayores debido a la necesidad de desarrollar diversas habilidades para el
uso de estas tecnologias, considerando aspectos socioculturales como la alfabetizacion digital y el
acceso a equipos, y posibles limitaciones fisicas, sean auditivas/visuales, cognitivas o de movilidad.
Estos aspectos pueden configurarse como barreras a la inclusion digital, privandolos de la participacion
plena en la vida social, cultural, econdémica y politica".

Ante la actual pandemia de COVID-19, fue necesario adoptar medidas de distancia social como forma de
reducir la velocidad de transmision del virus. Se considera que los adultos mayores, especialmente
aquellos con alguna condicidn cronica, estan en riesgo de contraer la enfermedad y son mas susceptibles
a desarrollar la forma severa, requiriendo atencidn especial para la prevencion®. Estas medidas pueden
privarlos de realizar actividades a las que estaban acostumbrados, como participar en grupos o
reuniones, comprary acceder a los servicios de salud. En América Latina, donde predominan las familias
extensas y los adultos mayores conviven con sus familias, es necesario que también se realicen medidas
preventivas reorganizando la dinamica familiar.

La pandemia también ha representado un desafio sin precedentes para los servicios de salud, por eso
todos los niveles de los sistemas de salud son importantes para superarla ®. Para que la Atencion
Primaria de Salud (APS) mantuviera sus caracteristicas de primer contacto, integridad, longitudinalidad y
coordinacion de la atencidn durante la pandemia, fue necesario buscar rapidamente estrategias que
favorezcan la comunicacion entre profesionales y usuarios. Las acciones de APS comenzaron a
enfocarse tanto en la perspectiva de prevencion, tratamiento y rehabilitacién relacionados con COVID-
19, como en la promocion de la salud y el seguimiento de enfermedades preexistentes. Se han
desarrollado y aplicado varias estrategias que priorizan y amplian el uso de TD en este nivel de atencidn
en varios paises para implementar la atencion en el contexto de la pandemia'"®. Aun asi, para los adultos
mayores, el uso de estos recursos presenta restricciones de uso y acceso tanto desde una perspectiva
individual como colectiva. Los TD también pueden incorporar nuevas formas de trabajo y acceso a
servicios después de controlar la pandemia.

Las TD pueden ayudar a las enfermeras a realizar sus funciones y enfrentar los desafios de la APS en el
cuidado de los adultos mayores en el contexto de la pandemia. La aplicacion e intermediacion de laDT en
salud incorpora tres aspectos: la demanda de los usuarios, presentada a través de sus necesidades de
salud y atencion; la prestacion de atencidon por parte del profesional, incluida la evaluacién, la toma de
decisiones y la orientacién; y el producto o resultado, evidenciado por el e-learning, el autocuidado y la
resolucion de problemas en salud.
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OBJETIVO

Contextualizar las estrategias basadas en la tecnologia digital en el cuidado del adulto mayor y sus
familias en la Atencion Primaria en Salud.

Desarrollo del tema

Tecnologias digitales: conceptos de uso

Cuando se refiere a las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) son varios los conceptos que
existen, y la mayoria de ellos convergen en definirlas como recursos, herramientas y programas
utilizados para captar, procesar, administrar y compartir la informacion a través de medios digitales. Este
ultimo punto hace referencia a las Tecnologias Digitales de la Informacién y Comunicacién (TDIC), es
decir, se refiere a los medios que utiliza la tecnologia digital para hacer la difusién, lo que los convierte en
una particularidad de las TIC's.

Los dispositivos utilizados para el acceso a las tecnologias digitales son variados: computadoras,
tabletas pizarras digitales, mesas/camas interactivas, smartphone, brazaletes y relojes inteligentes,
sensores, entre muchos otros. Para los profesionales de enfermeria la capacidad de utilizarlas TICs en la
toma de decisiones asertivas y en la gestion de los recursos para el cuidado de la salud se identificé como
una competencia basica a partir de su propuesta en el proyecto Tuning América Latinaen 2011,

Eluso delas TIC's en el entorno sanitario y en la atencion para la salud distingue varios términos, aunque
ninguno de ellos resulta excluyente entre si y cada uno se define en funcion de su aplicacion o alcance
(Infografico 1).

Ademas de los dispositivos y modos utilizados, es importante considerar que los métodos de conexién o
comunicacién pueden variar segun el tiempo y espacio utilizados. Se llama método sincrénico cuando el
emisor y receptor operan en el mismo tiempo y espacio virtual, aunque ello no requiera el mismo espacio
geografico. Por otro lado, la comunicacion asincrénica se establece cuando la comunicacién entre las
personas se da de manera diferida®.

Las TD utilizadas en la APS se pueden analizar a la luz de las intervenciones propuestas en la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), y pueden organizarse en tres grupos: el relacionado
a las demandas del usuario, a la prestacion del cuidado, y a la eficacia de la intervencién; siendo las
primeras las mas comunes (Flujograma 1).

Todavia se considera la existencia de otro tipo de apoyos técnicos, también conocidas como tecnologias
asistidas, que incorporan sistemas de control ambiental y robots, entre otros. No obstante, muchos de
estos todavia se consideran una alternativa de alto costo y apenas disponibles para la mayoria de la
poblacién mundial que envejece en sus hogares.
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Politicas publicas en los paises de América Latinay lainclusion digital de los adultos mayores

La erade lainformaciény del conocimiento ha generado en el mundo y en América Latinay el Caribe, una
variedad de politicas publicas asociadas con el desarrollo de las naciones en la economia global; estas
politicas publicas de inclusién digital son consideradas como un derecho humano y definidas por la
UNESCO como “... politicas de estado que buscan disminuir la brecha de acceso, uso y
aprovechamiento de la informacion, y que al mismo tiempo establecen acciones para asegurar el acceso

y preservacion de la misma, ya sean publicas o privadas...””

Para los paises de la region llevar a cabo politicas publicas en este ambito ha constituido un proceso de
aprendizaje, implicando maduracion y reformulacién de politicas tradicionalmente concebidas, en la que
las agendas digitales evidenciaron como sus principales objetivos la disminucion de la brecha digital, el
uso por parte del estado en el sector educativo, y la mejora en la infraestructura de las comunicaciones.

Estas politicas publicas se ponen en marcha de acuerdo con los marcos normativos, planes de desarrollo
0 programas publicos que consagran el derecho de acceso alas TIC. Por ejemplo, la Carta de San José
sobre los Derechos de los Adultos Mayores de América Latina y el Caribe, referencia la necesidad de
“Impulsar acciones para garantizar el acceso de las personas mayores a las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, a fin de reducir la brecha tecnolégica™®; y la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores"” , menciona al acceso a las TIC en

relacion con el derecho ala educaciény el derecho ala accesibilidad y a la movilidad personal.

Algunas politicas y programas que se estan aplicando en algunos paises latinoamericanos donde se
hace una mencion especifica a las personas mayores, son: Plan Nacional de Desarrollo de las
Telecomunicaciones 2015- 2021; “Costa Rica: Una sociedad conectada” (Costa Rica); Agenda Digital
2020 (Chile); Plan Nacional de Inclusion Digital (2015-2019) (Argentina); Estrategia Digital Nacional
(2013- 2018) (México); Agenda Nacional de la Sociedad de la Informacion y el Conocimiento
(Guatemala); Plan para el Desarrollo de la Sociedad de la Informacién y el Conocimiento - Agenda Digital
2.0 (Peru); Agenda Digital de Honduras (2014- 2018) (Honduras); Programa Viver - Envelhecimento Ativo
e Saudavel (Brasil). Estos planes son inclusivos para adultos mayores, promueven el uso de las TICs, y
contemplan mejoras en la conectividad, entre otros beneficios.

Estas estrategias de inclusién digital existen en el marco de leyes que reconocen explicitamente los
derechos de las personas mayores a las TIC y, en particular, a Internet. Por ejemplo: en Argentina, la Ley
Argentina Digital N° 27.078 (2014); en Costa Rica, la Ley General de Telecomunicaciones N° 8642
(2008); en Brasil, la Ordenanza N° 16 (2012); en Bolivia la Ley General N° 164, sobre Telecomunicaciones
y tecnologias de la informacion y las comunicaciones (2011); en Colombia, la Ley N° 1221 (2008). Estas
leyes tienen en comun la necesidad de que se garantice el acceso a los servicios digitales de las personas
mas vulnerables, como de los adultos mayores. Sin embargo, no es suficiente para garantizar el derecho
de los adultos mayores alas TIC.

Son muchas las experiencias y propuestas que encontramos en los paises de América Latina y el
Caribe®, entre ellos: Programa Postas Digitales (Argentina); Proyecto Plaza digital: “Adultos mayores a



178

tono con las nuevas tecnologias” y Programa “Tecnologia al alcance de adultos mayores” (Chile),
Programa de inclusion digital Accesa SP (Brasil); Medellin Ciudad Inteligente con los programas “ABC
TIC”, “Conexiones con sentido” “Fabrica de soluciones”, “TIC para todos” (Colombia); Programa
“Universidad Intergeneracional” (Bolivia); Cursos de educacién digital de la Universidad Autonoma de
Nueva Leon (México) y Cursos de informatica basica (Costa Rica), entre otros.

Indicadores de uso de tecnhologias digitales y salud de los adultos mayores

Se observan importantes desigualdades con respecto al acceso a tecnologias vinculadas a internet en
diferentes regiones o paises, especialmente en los grupos de edad de los adultos mayores dada la mayor
prevalencia de limitaciones fisicas y cognitivas, ademas del contexto socioeconémico y cultural en el que
viven cuando comparados con los mas jévenes. También se observan diferencias en el uso de Internet
por sexo en diferentes regiones, donde los hombres en general tienen mayor acceso que las mujeres .
Con todo, se observa que tanto el uso de internet como los TD se ha incrementado a lo largo de los afios
entre los diferentes grupos de edad.

Aproximadamente el 54% de la poblacion mundial utilizé Internet en 2019; mientras que en los paises
desarrollados ese porcentaje fue del 87%, en los paises en desarrollo llegd al 47%. Cuando se analiza por
grupos de edad, la diferencia es aun mayor, es decir, solo el 7% de este acceso lo realizan personas de 65
0 mas anos, reflejando una importante exclusién de este grupo de la era digital. A nivel mundial,
WhatsApp ha sido la aplicacién en dispositivos méviles para la comunicacién mas utilizada en 2020, y el
tiempo promedio per capita de uso diario de Internet fue de 170 minutos principalmente con un teléfono
movil, dispositivo preferido en todos los grupos de edad®.

En general, las nuevas tecnologias se adoptan primero en los paises mas ricos y, a medida que se
vuelven mas populares y el costo se va reduciendo, pueden proliferar en otras partes del mundo. Aun asi,
se considera que las restricciones a la movilidad y el aislamiento social no deberian aumentar
proporcionalmente al envejecimiento, ya que las innovaciones en TD tienen un potencial importante para
mantener la salud fisica, mental y laindependencia de los adultos mayores .

Experiencias en el uso de Tecnologias Digitales por adultos mayores, cuidadores y profesionales:
desafios y legados

En los paises de América Latina la incorporacién de las TIC's ha sido paulatina y heterogénea, sobre todo
en aspectos relacionados con la atencién a la salud. Los recursos disponibles han permitido la creacion
de software para la gestibn de expedientes clinicos y notificaciones epidemioldgicas, y se han
desarrollado aplicaciones para dispositivos moviles dirigidos a agendar consultas, realizar valoraciones,
identificar niveles de riesgo, hacer consultas de informacion, y mejorar la alimentacion y la condicién
fisica.

Entre las tecnologias de comunicacién disponibles, el uso del teléfono celular, incluso antes del
advenimiento de la pandemia, fue uno de los principales medios utilizados por los adultos mayores para
mantener el contacto por voz y / o video con sus familias que vivian lejos. Y con el COVID-19 esta
alternativa se convirtio también en parte de la vida cotidiana de las personas que viven cerca.
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El teléfono celular también es una herramienta muy utilizada por los profesionales de la salud. En una
Unidad de APS en el sur de Brasil, los enfermeros experimentaron durante la pandemia, la asistencia a
los adultos mayores por teléfono celular via WhatsApp (con audio o audio y video) o llamadas directas
para tele consultas, para resultados de pruebas, y para pautas de autocuidado. Se observo que la
mayoria de los adultos mayores y/o familiares poseen y utilizan dispositivos telefénicos, indicando que el
dispositivo es de mas facil acceso en la comunicacion a distancia. Un desafio identificado es la necesidad
de conocer el estado cognitivo y la capacidad de usar el teléfono por parte de los adultos mayores y
brindarles ayuda para acercarse a ellos. Otra estrategia adoptada recientemente a través de teléfonos
celulares fue la de grupos de adultos mayores en linea a través de Google Meet.

Las aplicaciones méviles son alternativas que permiten el aprendizaje, el autocuidado de los usuarios y
también el acompafiamiento del dafio crénico por parte de los profesionales. Su uso también se amplié en
este periodo de distanciamiento social. Un estudio de revisién identificd 25 aplicaciones dirigidas a este
grupo de edad, siendo la mayoria gratis o de bajo costo"” y abordando. la practica de ejercicios fisicos, la
prevencion de caidas y la estimulacién cognitiva. Solo cuatro aplicaciones estan destinadas a cuidadores
informales, con instrucciones sobre como cuidar a los adultos mayores en el hogar, con un calendario de
citas para los adultos mayores, una lista de contactos con los servicios de salud, y el intercambio de
experiencias de los cuidadores. Las aplicaciones dirigidas a los profesionales sanitarios proporcionan
escalas parala evaluacion geriatrica y la rapida identificacion y tratamiento de los sindromes geriatricos.
En Brasil se lanzd recientemente la aplicacion Salud de los Adultos Mayores, la cual proporciona
herramientas que apoyan a los profesionales en las decisiones relacionadas con los pacientes y sus
familias, incluida una escala de vulnerabilidad de personas mayores, una escala de vulnerabilidad
familiar, un indice de masa corporal y una escala de Zarit para evaluar la sobrecarga del cuidador.

En cuanto a las posibilidades del e-learning, existe una gran cantidad de informacion disponible en las
redes sociales sobre el autocuidado y el cuidado que los cuidadores brindan a los adultos mayores, muy
importante en esta época de distanciamiento. Pero es fundamental que los profesionales de la salud que
trabajan en la APS estén atentos a las noticias falsas y orienten a los usuarios sobre sitios de busqueda
conocidos.

El aprendizaje virtual se ha vivido en Argentina con el Programa Integrado de la Universidad de Adultos
Maduros (UPAMI), que ofrece capacitacion a personas mayores en alfabetizacion tecnologica y digital
para la vida cotidiana. Estas capacitaciones se llevan a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste, donde los profesores de enfermeria, fisioterapia y medicina formados en APS
realizaron encuentros presenciales con los adultos mayores de clubes, centros comunitarios y otros de la
misma comunidad.

Las oportunidades de aprendizaje virtual realizadas por enfermeras y dirigidas a los cuidadores tanto en
el autocuidado como en el cuidado de los adultos mayores parecen ser menos frecuentes. Una revision
del alcance identificd que los estudios sobre DT y enfermeria se orientan esencialmente hacia el cuidado
formal™. Solo el 8% de las investigaciones analizadas estuvieron dirigidas a cuidadores informales, y se
enfocaron principalmente en sistemas especificos de monitoreo remoto para brindar informacién sobre el
proceso de atencion.
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También se han puesto a disposicién tecnologias que permiten el aprendizaje y la agilidad de la
comunicacién entre los profesionales de la salud, ya que esta se ha intensificado en el escenario de la
pandemia. Entre ellas se identifican el acceso digital para la calificacién y apoyo a los profesionales que
trabajan en la APS, a través de acciones de tele consulta, tele diagnéstico y teleeducacion, como el
Programa Telessaude en Brasil, ademas de los cursos y plataformas de capacitacidon que ofrecen la
Universidad Abierta, el Sistema Unico de Salud (UNA-SUS)y la Biblioteca Virtual en Salud de la APS. La
formacion para profesionales a través de la Plataforma Google también ha sido ofrecida en México por el
Instituto Nacional de Geriatria (INGER) orientada al envejecimiento saludable, y ofreciendo cursos y
diplomas alas personas que brindan atencién y servicios a las personas adultas mayores.

Beneficios y limitaciones del uso de Tecnologias Digitales

Para los adultos mayores el uso del teléfono mévil e internet, entre otras, podria jugar un rol importante
para un envejecimiento saludable gracias a la posibilidad de interactuar y comunicarse con otros
entornos, acceder a informacién, aumentar su nivel de autoestima, obtener ayuda para la superacion del
miedo a la soledad y al aislamiento de sus familiares, y aumentar la posibilidad de interactuar y fomentar

las relaciones intergeneracionales‘?.

Eluso de las diferentes tecnologias puede mejorar la calidad de vida, la salud fisica y laindependencia de
los adultos mayores. En este contexto es importante “cefirse a los planes de medicacion, dieta y ejercicio,
mientras que otros puedan identificar y alertar a los profesionales sobre posibles problemas de salud. Por
ejemplo, los dispositivos que controlan el comportamiento del suefio y el uso del bafio pueden
proporcionar a los cuidadores sefales de advertencia tempranas de infecciones del tracto urinario” ya
que por su edad son mas vulnerables a este tipo de infecciones®.

Los dispositivos digitales pueden convertirse en elementos importantes para ayudar a los adultos
mayores a mantenerse seguros, especialmente los que viven solos, siempre y cuando exista la buena
disposicion de parte de ellos de participar en las actividades sociales. Los sensores de movimiento y
vibracion pueden detectar caidas —una causa comun de discapacidad y muerte entre los adultos
mayores — y solicitar ayuda. Otros dispositivos pueden controlar el uso de la cocina y activar las alarmas
en caso de que el adulto mayor se olvide de apagarla®.

La competencia digital hace referencia a las habilidades basicas y esenciales que necesita una persona
para usar de manera correcta la tecnologia digital. Dicha competencia digital incluye una serie de
barreras, especialmente en los adultos mayores, en la cual se manifiesta que el auge y desarrollo de las
TIC no ha permitido un contacto continuo hacia este colectivo, ya que a veces se les niega su uso o
simplemente no se encuentran lo suficientemente capacitados para hacer frente a su utilizaciéon personal.
Esta capacidad la ira adquiriendo a medida que tenga mas contacto con ellas. El solo hecho de estar en
las redes y recibir y compartir informacion contribuye para que participe de la esfera publica mitigue el

sentimiento de aislamiento, y se motive a conocer mas sobre las TIC"?.

Las desigualdades en este campo aparecen en forma conjunta con el surgimiento y expansién de las
tecnologias digitales. En un nivel mas elemental, estas desigualdades serian originadas en la brecha
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digital entre quienes acceden y quienes no acceden a las tecnologias. Los antecedentes muestran los
evidentes obstaculos a que se enfrentan los adultos mayores para el uso de las tecnologias digitales,
siendo el mas relevante — la situacién econdmica. Otros factores que interfieren en su uso son la
experiencia profesional, los lazos sociales y relacion familiar, los intereses personales, el entorno vital, e
incluso la organizacién espacial del hogar.

La falta de control de la informacién publicada en internet y difundida a través de las tecnologias digitales,
se convirtié en un riesgo para la salud de muchas personas, pues durante la pandemia se publicaron
muchos fake news relacionados con los productos médicos falsificados o de calidad deficiente que
pretendian prevenir, detectar, tratar o curar el COVID-19. Esta situacion puso en alerta a los sistemas de
salud en todo el mundo, exigiendo medidas para implementar el control de la informacion transmitida en

los medios de informacion. .

CONSIDERACIONES FINALES

Con la pandemia, las nuevas formas de cuidado y autocuidado se han vuelto obligatorias, especialmente
cuando se dirigen a los adultos mayores. En este contexto, la APS viene experimentando cambios
sustanciales en la forma de organizar su atencion y relacionarse con los demas puntos de la red de
servicios de salud.

Eluso de TD se ha asociado a la atencion a distancia; como una forma de evitar contactos innecesarios y,
en consecuencia, adquirir nuevas infecciones, manteniendo la longitudinalidad de la atencion en la APS.
No obstante, es fundamental prestar atencion al riesgo y complejidad de la necesidad sanitaria,
adaptando la focalizacion de los adultos mayores dentro de la red de salud, y promoviendo el acceso a los
servicios, adaptandose a las nuevas tecnologias en términos de coste y complejidad, y a las
particularidades de este grupo de edad.

Si bien se reconocen importantes desigualdades en la region latinoamericana, las innovaciones
tecnologicas pueden contribuir para ayudar a los adultos mayores a mantener su salud, independencia y
autonomia durante el mayor tiempo posible. En este sentido, la efectividad de las politicas publicas de
inclusion digital se hace fundamental para el desarrollo de habilidades y un mayor acceso en lo que
respecta ala saludy la calidad de vida de los adultos mayores.

El enfermero de la APS tiene un papel importante en la conservacidn del primer contacto, la integridad, la
longitudinalidad y la coordinacion del cuidado del adulto mayor y su familia, tanto con relacion al COVID-
19 como a las condiciones cronicas y a la dependencia funcional, comun en este grupo de edad. Teniendo
en cuenta que incluso con el control de la pandemia el uso de TD se mantendra por su caracteristica de
practicidad y agilidad, es fundamental que los profesionales alienten a los adultos mayores y su familia a
utilizarlo, asi como a valorar aspectos relacionados con el acceso y alfabetizacion digital. Asi siendo,
existe un desafio con respecto a la disponibilidad de hardware y software para la APS en la
implementacion de la atencion en una red de servicios de salud, especialmente en paises de ingresos
bajos y medios.
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RESUMEN

Introduccién: El enfermero se encuentra al frente del combate contra el COVID-19 y es considerado piedra
angular y fundamental en el enfrentamiento contra la crisis. Objetivos: Reflexionar sobre el cuidado seguro de los
adultos mayores en la Atencioén Primaria de la Salud durante la pandemia de COVID-19, considerando los riesgos
de incidentes y eventos adversos en la asistencia de la salud en dicha poblacién; Demostrar la aplicacion de las
taxonomias de enfermeria en el manejo de riesgos relacionados a las caidas y a los eventos adversos por
medicamentos relacionados a la polifarmacia en adultos mayores de la comunidad, y disertar sobre la importancia
de los indicadores de calidad en el manejo de riesgos relacionados a las caidas y a los eventos adversos por
medicamentos relacionados a la polifarmacia en adultos mayores de la comunidad. Desarrollo del tema: Los
adultos mayores enfrentan desafios aun mas grandes y estan en desventaja afectados por el COVID-19. Dicho asi,
las etapas del Proceso de Enfermeria deben ser utilizadas por el enfermero de la APS con la finalidad de minimizar
la exposicion de los adultos mayores a los riesgos de eventos adversos, como de auxiliar al enfermero al dar
prioridad a las necesidades de salud de dicha poblacién. Asimismo, los Sistemas de Lenguajes Estandarizados en
Enfermeria tienen potencial para mejorar la seguridad de los adultos mayores en la comunidad y estandarizar los
conceptos utilizados por los enfermeros en la practica, favoreciendo la comunicacién precisa de los cuidados
prestados. Consideraciones finales: En el contexto de laAPS, el enfermero debe estar preparado para responder
mejor a la enfermedad y tomar medidas mas asertivas en favor de la calidad de la asistencia y de la seguridad de los

usuarios.

Descriptores: Accidentes por caidas, Atencién primaria de la salud, Coronavirus, Efectos colaterales y reaccién

adversas relacionados a medicamentos; Anciano
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Introduccién

La pandemia de COVID-19 ha desafiado los Sistemas de Asistencia de Salud (SAS) a escala global por lo
que se tuvo que responder a la crisis inmediatamente”. En América Latina, este escenario exigio que los
SAS también se adaptaran para el enfrentamiento contra la crisis. Pero la resiliencia de los SAS puede
ser comprometida en caso de que la epidemia dure muchos meses y el numero de las personas que
necesiten atendimiento aumente®.

Las estadisticas senalaron que el 81% de los casos con COVID-19 podrian ser manejados a nivel de la
Atenciéon Primaria de la Salud (APS) ©; ademas manifestaron que; el 14% necesitara internacion
hospitalaria, y que el 5% demandara lechos de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)™.

Cabe sefalar que, con la pandemia, los esfuerzos se concentraron en el tratamiento de pacientes
afectados por la enfermedad y en la proteccion de otras personas contra infecciones. Mientras tanto, en
muchos paises, los adultos mayores enfrentan desafios mucho mas grandes, y son
desproporcionalmente mas afectados por el COVID-19. Por ejemplo, el relato del caso de una mujer de
70 afos con factores de riesgo cardiaco, que presento presion en el pecho y falta de aire. Debido a la
pandemia, la mujer recibi6 tratamiento tardio, lo que evolucion6 en un choque cardiogénico y posterior

muerte®.

Personas que dejan de buscar el servicio de salud por miedo al contagio por COVID-19, particularmente
adultos mayores, son expuestos a mayor riesgo de eventos adversos graves y potencialmente fatales
debido al atraso en el tratamiento. Por consiguiente, es fundamental que estas personas tengan acceso a
los servicios de salud durante la pandemia, tanto para la atencion de emergencia como para la atencion
primaria. Los profesionales de salud, asistentes sociales, familiares y miembros de la comunidad que
prestan asistencia a adultos mayores, deben recibir apoyo, por un lado, y los recursos necesarios® por
otro, para reducir los incidentes y los eventos adversos relacionados a la asistencia de la salud. Para
informaciones sobre las definiciones de estos y de otros términos relacionados a la seguridad del
paciente, acceda aqui.

OBIJETIVO

Reflexionar sobre el cuidado seguro de los adultos mayores en la Atencidén Primaria de la Salud durante la
pandemia de COVID-19, considerando los riesgos de incidentes y eventos adversos en la asistencia de la
salud en dicha poblacion; Demostrar la aplicacion de las taxonomias de enfermeria en el manejo de
riesgos relacionados a las caidas y a los eventos adversos por medicamentos relacionados a la
polifarmacia en adultos mayores de la comunidad, y disertar sobre la importancia de los indicadores de
calidad en el manejo de riesgos relacionados a las caidas y a los eventos adversos por medicamentos
relacionados a la polifarmacia en adultos mayores de la comunidad.



https://drive.google.com/file/d/1BH90GqRs0qzF4Clvam4MuZ58hhDM7f5T/view?usp=sharing
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Desarrollo del tema

Cuidado seguro del adulto mayor en tiempos de pandemia de COVID-19

Garantizar el cuidado seguro de las personas sin COVID-19, particularmente adultos mayores, debe ser
una de las prioridades de los profesionales actuales en la APS. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) conceptualiza el cuidado primario como un aspecto fundamental de la salud y bienestar enfocado
en las necesidades y circunstancias de las personas, familias y comunidades, con garantia de recibir un
tratamiento integral, promocion, prevencion, rehabilitacion y cuidados paliativos, lo mas proximo posible
al ambiente cotidiano .

La misma organizaciéon define la practica segura como una intervenciéon tecnologica y cientifica y/o
administrativa en el proceso de atencién de la salud, que contribuye garantizando resultados exitosos
porque minimiza la probabilidad de la ocurrencia de un evento adverso.

Mientras tanto, la Organizacion para la Cooperaciéon y Desenvolvimiento Econdmico (en inglés,
Organisation for Economic Cooperation and Development — OECD) afirm6 que cerca de la mitad de la
carga global de eventos adversos es originada en la APS. Segun esa Organizacién, cuatro de cada 10
personas son afectadas por incidentes de seguridad, y que tales incidentes frecuentemente acaban en
hospitalizaciones y en mayor demanda de necesidad de cuidado. También afirmé que los principales
eventos adversos se centran en errores de diagndstico y diagnéstico tardio, falla en el acompafiamiento,
errores de medicacidon en personas que hacen uso de polifarmacia, eventos adversos por medicamentos
(EAM), y caidas. Ademas, indica que las personas con necesidad de salud o socialmente complejas 'y en
edad bien avanzada son las mas vulnerables. Para informaciones sobre los factores que contribuyen
paralaocurrencia de eventos adversos enlaAPS, acceda aqui.

En este escenario, la Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor — REDESAM, al reconocer las
caracteristicas del envejecimiento y la importancia de la APS como base indispensable para responder a
la pandemia, propone reflexiones sobre el cuidado seguro al adulto mayor para que se permita el
adecuado y positivo enfrentamiento del fenbmeno de COVID-19.

En este capitulo seran analizados dos incidentes que pueden ocurrir con los adultos mayores en la APS,
por examinar el potencial riesgo para eventos adversos graves en el ambiente domiciliar, asi como el
impacto social, econémico y de salud, que pueden representar en la vida de estas personas. Ellos son:
caidas en adultos mayores de la comunidad, y eventos adversos por el uso de medicamentos
relacionados a polifarmacia.

La mitad de los adultos mayores que se caen, lo hacen repetidamente. Por lo tanto, un antecedente de
caidas es un factor de riesgo para nuevas ocurrencias pues lesiones ocasionadas por este evento
pueden ser fatales. Para mas informacion sobre las consecuencias de las caidas en los ancianos, aceda
aqui.



https://drive.google.com/file/d/11dvSfVehbnLzOqVmkCrAYtgbGHU-TL93/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11dvSfVehbnLzOqVmkCrAYtgbGHU-TL93/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DTVICjit9dpsD33hVUIo4LCPIOEiHtJi/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DTVICjit9dpsD33hVUIo4LCPIOEiHtJi/view?usp=sharing
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La mayoria de las caidas tienen causas multifactoriales y estan relacionadas con la postura y la marcha.
Ademas, las caidas estan influenciadas por el envejecimiento normal y patoldgico; y el impacto
psicoldgico que estas provocan es un aspecto importante para observar en los adultos mayores. Por lo
tanto, existe una interaccién entre factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. Los factores intrinsecos
que contribuyen al riesgo de caidas estan relacionados con enfermedades cronicas o cambios asociados
a la edad. Para clasificarlos, es importante identificar la principal causa de caida relacionada con la
pérdida del control postural, como: disminucion de las sefiales sensoriales, cambios en el sistema
nervioso central o reduccion de la respuesta motora. No obstante, otros factores intrinsecos pueden estar
presentes temporalmente, como una enfermedad aguda o cambios en el régimen terapéutico. Los
factores extrinsecos incluyen riesgos ambientales y actividades de la vida diaria®.

En estudios realizados en Peru y Brasil, la edad, el sexo y la dificultad para caminar fueron identificados
como factores de riesgo intrinsecos para la ocurrencia de caidas en los adultos mayores ™", asi como
cambios en el equilibrio y debilidad muscular. En cuanto a las causas extrinsecas, se observd el uso de

calzado inadecuado y la presencia de pisos resbalosos"”.

Asi, en la evaluacion clinica del adulto mayor victima de una caida, el primer aspecto a considerar es
evaluar y tratar las lesiones ocasionadas por el evento, enfocandose en los problemas especificos del
adulto mayor. El segundo aspecto consiste en evaluar el entorno y los multiples factores de riesgo, con el
objetivo de resolverse —siempre que sea posible— a fin de evitar nuevas ocurrencias®.

Los profesionales de la salud, especificamente los enfermeros, deben identificar los riesgos relevantes
para planificar y desarrollar acciones preventivas eficaces, de los adultos mayores, lo que contribuira
también para la reduccion de los costos en salud .

En este sentido, las medidas para prevenir caidas deben incluir la evaluacion sistematica de los factores
de riesgo conocidos e intervenciones adecuadas y asertivas en los factores identificados. Las
intervenciones consideradas mas efectivas para prevenir este importante incidente de seguridad,
pueden seraccedidas aqui.

Otras medidas pueden incluir el reemplazo de vitamina D, cirugia de correccién de cataratas, evaluacién
del uso de lentes multifocales durante la deambulacion, entre otras. Ademas, la educacion continua y la
comunicacién de los adultos mayores con sus familias son importantes, no solo en la época de la
pandemia, sino también en la etapa post pandémica al COVID-19, porque ayudan a los enfermeros a
identificar los riesgos reales y planificar la atencién individualizada. Estas medidas también son
importantes para el mantenimiento y preservacion de la autonomia e independencia funcional de los

adultos mayores, asi como su perspectiva de vida"”.

Teniendo esto en cuenta, parece que el acompafamiento de un adulto mayor en riesgo o con
antecedente de caidas demanda un abordaje interdisciplinario que envuelve a diferentes profesionales,
tales como: enfermeria, terapia fisica u ocupacional, trabajo social y especialidades médicas, entre otras
cosas. Por afiadidura, el éxito de un plan terapéutico también depende de cuanto se involucran los


https://drive.google.com/file/d/11dvSfVehbnLzOqVmkCrAYtgbGHU-TL93/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11rIemQu_wk1gcM4EtTWg-DuSOubeE6Z_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11rIemQu_wk1gcM4EtTWg-DuSOubeE6Z_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11rIemQu_wk1gcM4EtTWg-DuSOubeE6Z_/view?usp=sharing

188

familiares y/o cuidadores, asi como el propio adulto mayor®.

Cabe recordar también que, si bien es posible reducir el riesgo de caidas en la poblacién adulta mayor, es
imposible evitarlas, por eso se debe priorizar la autonomia funcional y la calidad de vida de estas
personas para preservar el placer de vivir, aunque con algun riesgo inevitable. ©.

Polifarmacia y eventos adversos por medicamentos en adultos mayores en Atencion Primaria en
Salud

Aunque los medicamentos son beneficiosos para la prevencion y el tratamiento de enfermedades, estos
productos son cada vez mas complejos. Aun asi, factores sociales como el bajo nivel educativo y la vida
en zonas rurales, son factores importantes que interfieren con el uso correcto y seguro de los
medicamentos. El resultado es una mayor exposicidén de las personas a errores de medicacion y evento
adversos por medicamentos (EAM).

La prevencion de EAM sigue siendo una prioridad de seguridad en todos los niveles de la atencién
sanitaria porque los errores de medicacién son una de las principales causas de lesiones y dafos
prevenibles en todo el mundo. Se estima que entre el 5% y el 6% de las hospitalizaciones son causadas
por el uso de drogas “® y que las tasas y la naturaleza del dafio difieren entre paises. A nivel mundial, el
costo asociado con los errores de medicacion se representé en US$ 42 mil millones por afio, lo que

corresponde a aproximadamente el 1% del gasto mundial total en salud"?,

Ante este escenario, en 2017, la OMS lanzé el 3° Desafio Mundial por la Seguridad del Paciente con el
tema “Medicamentos sin dafio”. El objetivo es reducir los dafios graves y evitables relacionados con el
consumo de drogas en un 50% en cinco anos. La iniciativa tiene como objetivo promover mejoras en cada
etapa del proceso en relacion con el uso de la medicacion para reducir los riesgos y el impacto de los
errores de prescripcion en los resultados de salud.

Ademas, la OMS ha desarrollado una herramienta para apoyar la implementacién de este desafio
denominada “5 Momentos para una Medicacion Segura” con el objetivo de que los usuarios sean
incluidos y capacitados en su propia atencion. Esta herramienta debe utilizarse en colaboracién con los
profesionales de la salud, y debe permanecer con los usuarios y sus familias o cuidadores. Es una
herramienta de participacién ya que se enfoca en cinco momentos clave en los que la accién de la
persona o del cuidador puede reducir el riesgo de EAM, es decir: al iniciar un medicamento, al usar el
medicamento, al introducir un medicamento, al revisar el medicamento y al suspender el medicamento.

La polifarmacia también es un aspecto importante para considerar en el manejo de los riesgos
relacionados con el uso de medicamentos, y en la prevencion de EAM, porque aumenta la probabilidad
de efectos secundarios, asi como el riesgo de interacciones medicamentosas, particularmente en los

adultos mayores"”.

En la poblacion en general, la polifarmacia tiene una prevalencia del 9,4% entre los consumidores de
drogas y del 18,1% en los adultos mayores de 65 afios "“. Ademas, las personas de 70 a 74 afios
consumen una mayor cantidad de medicamentos, en especial las mujeres, porque presentan mas
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enfermedades cronicas que los hombres"™.

Debido al riesgo potencial de EAM, tanto la estandarizacién de politicas como los procedimientos y
protocolos, son fundamentales para el manejo de la polifarmacia, que incluyen la prescripcion racional y
la revision sistematica de medicamentos recetados, conocida como conciliacion de medicamentos.

Los usuarios de multiples medicamentos pueden desempefar un papel importante en este proceso
cuando se les proporciona informacion, herramientas y recursos adecuados que los ayuden a tomar

decisiones sobre el uso seguro de los medicamentos"?.

El envolvimiento del usuario y del cuidador en su propia seguridad fue reconocida como un componente
clave en los procesos asistenciales. La OMS estableci6 el programa Paciente para la seguridad del
paciente (eninglés, Patient for Patient Safety) con el fin de dar voz al usuario, la familia y la comunidad, en
todos los niveles de la atencién médica, a través del compromiso y el empoderamiento. El Programa
también tiene como objetivo animar a las personas a ser corresponsables de su propia seguridad en la
prestacion de cuidados. Por tanto, parece que identificar la naturaleza de los errores de medicacion y sus
causas para prevenirlos es de fundamental importancia.

Cabe precisar que no todos los errores de medicacion resultan en eventos adversos. Aun asi, algunos
errores pueden tener consecuencias desastrosas para los pacientes, especialmente cuando se trata de
un farmaco potencialmente peligroso (MPP), también conocido como farmaco de alta vigilancia. Dichos
medicamentos incluyen: insulinas, anticoagulantes, agentes quimioterapéuticos y sedantes. En cuanto al
tipo de dafo asociado al uso de MPP, los mas frecuentes son hipotension, hemorragia, hipoglucemia,
delirio, letargo y bradicardia. Por lo tanto, las practicas seguras en el proceso de uso de medicamentos
pueden reducir los eventos adversos asociados con el uso de MPP. Para obtener mas informacién sobre
MPP para pacientes ambulatorios, acceda aqui.

En el contexto de la APS, la adopcion de algunas estrategias en las diferentes etapas del proceso de uso
de la medicacién puede mejorar la seguridad de los adultos mayores utilizando la polifarmacia en el
domicilio“®.

Es de destacar que los adultos mayores institucionalizados también utilizan la polifarmacia provocando
mas vulnerabilidad a EAM porque, en general, tienen un peor estado de salud y porque son mas
dependientes de los cuidados. Ademas, las casas de reposo o geriatricos tienen particularidades que
favorecen los errores de medicaciéon. Para obtener mas informacion sobre los riesgos potenciales de
EAMen ILDAM, acceda aqui.

Gestidon delriesgo de caidas y EAM relacionados con la polifarmacia

Reducir los dafios asociados con la atencién médica, especialmente en tiempos de pandemia, es uno de
los deberes y responsabilidades de los enfermeros. Las etapas del Proceso de Enfermeria (PE) pueden
coadyuvar en la minimizacién de la exposicién del adulto mayor a riesgos pues ayuda a los enfermeros a
priorizar las necesidades de salud, asi como a planificar la atencidén de enfermeria enfocada a resultados.
Ademas, el PN, como expresién del método clinico de nuestra profesidon, apoya la toma de decisiones


https://drive.google.com/file/d/173ULR1Tygrd8Ls-13K3nrx5EDPPMdt6U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/173ULR1Tygrd8Ls-13K3nrx5EDPPMdt6U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SjhZjrWLZR6cIgrgsf6zNGoaaHK0Ahcy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SjhZjrWLZR6cIgrgsf6zNGoaaHK0Ahcy/view?usp=sharing
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y permite la comunicacion efectiva entre enfermeras y otros miembros del equipo multidisciplinar.

En este sentido, los Sistemas de Lenguaje Estandarizado en Enfermeria (SLP) también tienen el
potencial de mejorar la seguridad de las personas mayores en tiempos de la pandemia COVID-19 y
puede permitir la estandarizacidén de los conceptos utilizados por las enfermeras en la practica clinica y
favorecen la comunicacion precisa de la atencion brindada. Es preciso destacar que las fallas en la
comunicacién en los puntos de transiciéon en la atencion son una de las principales causas de eventos
adversos en los servicios de salud porque derivan en pérdida de continuidad de la atencién y el
tratamiento inadecuado. Para obtener mas informacién sobre el impacto de las fallas de comunicacién en
los puntos de transicidn de atencion, acceda aqui.

Actualmente, el uso de las taxonomias NANDA-I ", para la descripcion de los diagnosticos de
enfermeria, ya esta divulgado entre las escuelas de enfermeria de América Latina; NOC (Clasificacion de
Resultados de Enfermeria) "y NIC (Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria) " para el desarrollo
de la planificacién del cuidado de enfermeria y, en la evaluacion, nuevamente el NOC . Dichos SLP
seran utilizados de esta forma positiva en el presente capitulo.

Consideremos ahora el siguiente caso, elaborado a partir de una situacion ficticia, para ser utilizado como
ejercicio de razonamiento clinico para el manejo de riesgos relacionados con caidas, los EAM, y para la
aplicacion de taxonomias de enfermeria NANDA-I ", NOC “ y NIC “ a un adulto mayor de la
comunidad, en el contexto de la pandemia COVID-19.

LaSra. M. R., 73 afios, casada, jubilada, con cuatro afios de escolaridad, hipertensa por mas de 20 afos 'y
diabética por 13 afos, tiene antecedentes de infarto agudo de miocardio a los 70 afios, siendo fumadora
hasta la época del infarto. Hace uso habitual de glibenclamida 10 mg, isosorbida mononitrato 80 mg,
espironolactona 100 mg, digoxina 0,25 mg, furosemida 120 mg, captopril 100 mg y acido acetilsalicilico
100 mg por dia. Presenta periodos de confusion y agitacion mental, suefio discontinuo, se despierta
varias veces durante la noche, con dificultad para respirar, disminucion de la fuerza muscular, facil
desequilibrio al caminar, tambaleo, necesita ayuda del cuidador y / o profesional de la salud para caminar,
sin embargo, la Sra. MR dice que no necesita ayuda. En los ultimos 12 meses, la paciente registrd dos
caidas desde su propia altura, sin trauma, pero mencioné miedo a caer. En la valoracion del riesgo de
caidas por la Morse Fall Scale, la paciente alcanzdé los 75 puntos (alto riesgo). Su glucemia capilar, en el
momento de la consulta, era de 94 miligramos por decilitro (mg/dl).

Con base en los datos recolectados, la enfermera pudo identificar el diagnéstico de enfermeria Riesgo
de caidas (00155), del Dominio 11. Seguridad / Proteccion, Clase 2. Lesion fisica, que fue definida por
NANDA-I como “mayor susceptibilidad a caidas que puede causar dafio fisico y comprometer la salud ",
Los factores de riesgo incluyen dificultades para caminar y reduccién de la fuerza en la extremidad
inferior. Ademas, los adultos mayores forman parte de poblaciones de riesgo (antecedentes de caidas y
edad = 65 afos) y tienen afecciones asociadas (agente farmacéutico [glibenclamida], deterioro de la
funcion cognitiva y deterioro del equilibrio) "”. Cabe sefalar que la Sra. M. R. usa medicamentos que
aumentan el riesgo de caidas, especialmente en los adultos mayores. Estos medicamentos incluyen:


https://drive.google.com/file/d/1SjhZjrWLZR6cIgrgsf6zNGoaaHK0Ahcy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Dbg3jkFWDUuJUcTjGYNhdfCfHsG1HHlP/view?usp=sharing
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. Mononitrato de Isossorbida (Riesgo mediano)
. Captopril (Riesgo mediano)

. Digoxina (Riesgo mediano)

. Espironolactona (riesgo bajo)

. Furosemida (riesgo bajo)

Ademas, la Sra. M. R. también usa regularmente glibenclamida, un medicamento potencialmente
inapropiado para adultos mayores debido al riesgo pronunciado de hipoglucemia prolongada.

La siguiente etapa del PE consiste en planificar los cuidados de enfermeria. Considerando el caso en
cuestion, el enfermero podria establecer el resultado del NOC "® Comportamiento de prevencion de
caidas (1909) del Dominio IV. Conocimientos y comportamiento en salud, Clase T. Control de riesgos y
seguridad. Este resultado tiene un puntaje que va desde “Nunca demostrado” (puntaje 1) hasta
“Demostrado de manera consistente” (puntaje 5) y tiene 20 indicadores de resultado. Considerando el
caso en cuestidén, el enfermero podria seleccionar lo siguiente: solicita asistencia (190923), usa
procedimiento de traslado seguro (190919), controla la inquietud (190916) y toma precauciones al tomar

medicamentos que aumentan el riesgo de caidas (190917) "

El siguiente paso es identificar las intervenciones apropiadas para lograr el resultado deseado para la
Sra. M. R. La intervencion del NIC de Prevencion de caidas (6490) del Dominio 4. Seguridad, Clase V.

Control de riesgos ™

, €s un ejemplo. Esta intervenciéon cuenta con 65 actividades que otorgaran
subsidios para recetas de enfermeria. Por tanto, el enfermero debe seleccionar los mas relevantes para
el adulto mayor a su cargo. Se puede acceder a un ejemplo de planificacién de cuidados de enfermeria

parala Sra. M. R. aqui.

En el contexto de prevencion de EAM relacionado con la polifarmacia, el NIC “® sugiere intervenciones
dirigidas en la administracion segura de medicamentos, asi como medidas de confort que ayuden al
individuo a afrontar efectos terapéuticos y/o eventos adversos. También incluye intervenciones que
promuevan la educacién en salud de la persona, la familia y/o el cuidador, a favor de la mejor respuesta
terapéutica. Por ejemplo, la intervenciéon de enfermeria de Control de medicamentos (2380) del
Dominio 2. Fisiologico: Complejo, Clase H. Control de medicamentos, proporciona una lista de
actividades que facilitan el uso seguro y eficaz de medicamentos recetados y no recetados.

En este mismo Dominio y Clase, existen otras intervenciones de enfermeria relacionadas con la
seguridad en el uso de medicamentos que pueden ser utilizadas por las enfermeras para reducir los
riesgos relacionados con la polifarmacia, tales como:

. 2300 —Administracion de medicamentos
. 2395 —Reconciliacibn de medicamentos
. 5616 — Ensenanza: Medicamentos prescritos

La planificacién, ademas debe incluir la identificacidn de las dosis recomendadas y las vias de


https://drive.google.com/file/d/1ORWtbjkDmdkLG-sP4q2WjeZqFqPZGqlo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ORWtbjkDmdkLG-sP4q2WjeZqFqPZGqlo/view?usp=sharing
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administracion, la planificacidén de los tiempos de administracién (horarios), la educacion del adulto mayor
en cuestion, asi como a sus familiares y/o cuidadores sobre la importancia de mantener registros de las
respuestas a la terapia con medicamentos y la educacién de los adultos mayores sobre la

autoadministracion de medicamentos, cuando corresponda .

Luego, el enfermero implementa el plan de cuidados y documenta las actividades realizadas. La
implementacion consta de la cuarta etapa del PE y esta vinculada a la planificacién de los cuidados de
enfermeria ®". Por ejemplo, en el caso de la sefiora M. R., el enfermo investiga el estado de salud para
asegurarse de que no ha cambiado con el tiempo y verificar que las intervenciones de enfermeria siguen
siendo adecuadas.

Finalmente, el enfermero realiza la evaluacién, que consta de la quinta etapa del PE. Este paso se realiza
para determinar el avance de la Sra. M. R. con relacion al logro de los resultados deseados, por lo que

vuelve a utilizar el NOC "®

. Ademas, el enfermero identifica y monitorea las respuestas de la Sra. M. R.
conrelacién a las intervenciones de enfermeria, con el fin de cambiar el plan de cuidados, si es necesario.
Para ello, la enfermera realiza una entrevista, exploracion fisica, revisa la historia clinica * y verifica el

logro de los resultados esperados.

Se enfatiza que la aplicacion del PE, sustentada en una teoria de enfermeria, mejora la calidad del
cuidado brindado, humaniza el cuidado, define el rol del enfermero, da autonomia a la profesion, dirige el
equipo de enfermeria y facilita la medicion de costos en Salud.

Para gestionar los riesgos relacionados con la atencion de la salud, los enfermeros también deben
realizar una evaluacién sistematica de las intervenciones para mejorar la calidad y seguridad de la
atencion brindada en todos los niveles de la atencion de salud. Por lo tanto, el enfermero debe mediry
comprender los riesgos y las causas de los dafios para desarrollar soluciones que prevengan, reduzcan o
mitiguen los efectos de las caidas y de los EAM en los adultos mayores.

Medir es un concepto abstracto que requiere operacionalizacion cuantitativa para permitir
comparaciones en el tiempo y el espacio, asi como para ayudar alas enfermeras a determinar estandares
que consideren la identificacién de errores y aciertos. A tal efecto, la medida cuantitativa considerada

patron oro es el indicador *°.

El indicador es una medida o sefial que contiene informacion relevante sobre ciertos atributos y
dimensiones del estado de salud del paciente, asi como el desempefio del sistema de salud. Es una
herramienta que le permite monitorear, evaluar acciones y apoyar decisiones. Ademas, el indicador debe

estar estructurado e incluir los siguientes componentes “:

. Nombre
. Definiciéon
. Objetivo

. Descripcidon de términos
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. Férmula

. Tipo

. Meta

. Fuente de datos

. Frecuencia de medicion

. Presentacion de los resultados

Considerando a los adultos mayores de la comunidad en riesgo de caidas y/o EAM relacionados con la
polifarmacia, el enfermero puede considerar los siguientes indicadores:

. Porcentaje de adultos mayores con evaluacién de riesgo de caidas

. Porcentaje de acciones de practicas seguras en la prevencion de caidas

. Porcentaje de caidas en adultos mayores

. Porcentaje de acciones de practicas seguras en la administracion de medicamentos

. Porcentaje de aplicacion de los nueve correctos en la administracion de medicamentos

Ejemplo de cdmo desarrollar indicadores para el seguimiento del riesgo de caidas y EAM relacionados
con la polifarmacia en laAPS, acceda aqui.

CONSIDERACIONES FINALES

Es fundamental considerar que en la formacion de los futuros enfermeros se cree un pensamiento critico,
potencializando con mayor fuerza la cultura de la seguridad del cuidado a las personas adultas mayores
en el hogar, familiay comunidad.

El enfermero necesita desarrollar habilidades y competencias en el razonamiento clinico y el diagnostico,
asi como en la planificaciéon del cuidado enfermero, para reducir las tasas de eventos adversos
relacionados con el cuidado de la salud y mejorar los resultados de los adultos mayores de la comunidad,
especialmente en tiempos de pandemia. En este contexto, el PE y los SLP en Enfermeria permiten
reflexionar sobre el papel y la responsabilidad del enfermero en la seguridad de los ancianos en riesgo de
caidas y EAM relacionados con la polifarmacia.

Sin embargo, existen desafios que superar:

A menudo vemos una dicotomia entre la ensefianzay la practica clinica. Por lo tanto, es necesario trazar
estrategias para reducir esta brecha y esta relacionada con la falta de transversalidad de la asignatura en
el curriculo formal del enfermero, estrategia de ensefianza para el desarrollo del razonamiento clinico y
critico de los estudiantes, ademas, es necesario en el equipo de salud integre acciones el PE como son la
valoracion y diagnéstico, teniendo en cuenta como método sistematico debe conllevar a brindar una
atencion de calidad, segura y centrada en la persona y la familia, sin sobrecarga del trabajo de los
profesionales y cultura organizacional éptima. Se destaca la relacidén entre la calidad de la formacién de
enfermeros y menores tasas de eventos adversos y muertes. Por lo tanto, la formacién en enfermeria


http://www.paho.org/pt/temas/enjecimiento-poblacion
https://drive.google.com/drive/folders/1LgCChZXjAYlla8G7rzEI_6IuRbVyR7i6?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1LgCChZXjAYlla8G7rzEI_6IuRbVyR7i6?usp=sharing
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puede verse como uno de los principales pilares de la mejora de la calidad, con una clara necesidad de
enfoques innovadores en la ensefianza de PE y de los SLP en los cursos de pregrado.

Es fundamental el disefio y propuestas de politicas a los gobiernos de turno, estandarizando
procedimientos y protocolos, para el manejo de la polifarmacia y la prevencién de caidas, que implica la
prescripcion racional y la revision sistematica de medicamentos recetados, también conocida como
conciliacion de medicamentos, para ello se hace necesario implementar estandares de calidad con la
medicion de los indicadores trazados relacionados a prevencion de eventos adversos. Para gestionar los
riesgos relacionados con la atencion de la salud, los enfermeros también deben realizar una evaluacion
sistematica de las intervenciones para mejorar la calidad y seguridad de la atencidén brindada en todos los
niveles de la atencion de salud. Por lo tanto, el enfermero debe medir y comprender los riesgos y las
causas de los dafos para desarrollar soluciones que prevengan, reduzcan o mitiguen los efectos de las
caidas y de los EAM en adultos mayores. Es necesario involucrar al usuario, cuidador en su propia
seguridad, segun la fue reconocida como un componente clave en los procesos asistenciales.
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RESUMEN

Introduccién: La Atencién Primaria de Salud (APS) es uno de los puntos de entrada preferidos por la poblacién
adulta mayor para enfrentar la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2, enfermedad denominada COVID-
19. Es importante identificar signos de violencia contra los adultos mayores en este tiempo de encierro domiciliario
que puedan hacerlas mas vulnerables. Objetivo: Describir el contexto del adulto mayory la atencion de enfermeria
avictimas de violencia durante la pandemia COVID-19 en el contexto de la Atencion Primaria de Salud. Desarrollo
del tema: el capitulo aborda el escenario de violencia contra las personas adultas mayores, describe los diferentes
tipos contextos en los que puede ocurrir, el perfil de las victimas, sus agresores y describe el desempeno del
enfermero en el contexto del Proceso de Enfermeria y la pandemia. Consideraciones finales: La atencién de
enfermeria debe estar fundamentalmente enfocada a la deteccion del problema, a través de la anamnesis y
exploracion clinica, notificacion de violencia, la adopcion de medidas acordes a cada situacion, con la participacion
de un equipo interdisciplinario.

Descriptores: Maltrato al adulto mayor; Envejecimiento; Violencia; Atencion Primaria en Salud; Contagios por

Coronavirus.
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Introduccién

Las transformaciones en el curso del COVID-19 post pandémico seran intensas. En este contexto, la
atencion gerontologica calificada se torna imprescindible en la practica asistencial y se destaca frente a
las necesidades de la poblacién adulta mayor, por ser la principal victima de esta enfermedad"”.

Inicialmente, hay que considerar que los datos han demostrado que la COVID-19 es potencialmente
mortal y particularmente peligroso para los adultos mayores especialmente aquellos con comorbilidades,
incluyendo diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y respiratorias, que afectan a esta
poblacion. En Brasil, el 69,3% de las muertes se dio entre las personas mayores de 60 afios®.

Por tratarse de una enfermedad altamente contagiosa, con el objetivo de reducir su propagacion, se han
instituido politicas de salud publica, que incluyen distanciamiento social y la “orden” de permanecer en
casa, que, aunque tiene un caracter de prevencion del contagio; la verdad es que constituye un potencial
factor de riesgo para la violencia contra los adultos mayores, por lo que es necesario y urgente prestar
mas atencion a esta poblacion de riesgo.

En situaciones catastroficas, los adultos mayores son mas vulnerables a la violencia, especialmente la
violencia doméstica o familiar. La COVID-19 y la respuesta al virus representan un tipo de desastre con
consecuencias potenciales muy diferentes, incluido un aumento de los factores de riesgo de maltrato a
los adultos mayores®.

El confinamiento en el hogar, la presencia de una familia desestructurada y no competente para el
cuidado de los adultos mayores, convivencia con familiares con antecedentes de agresion, uso de drogas
ilicitas y alcohol, el grado de dependencia funcional y cognitiva del adulto mayor, contribuyen a diferentes
tipos de violencia.

Asi, laAtencidon Primaria de Salud (APS) es el tipo de atencidn de salud que mas se acerca al dia a dia de
las personas, de las familias y de la comunidad. Por ese motivo, asume una gran responsabilidad frente a
la violencia contra los adultos mayores en situaciones de confinamiento durante la pandemia
denominada Covid-19%, considerando que el 80% de los afectados son pacientes domiciliarios .

En este contexto, los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras, deben utilizar los recursos
que tienen para la deteccion temprana y trabajar con el equipo multidisciplinarios para coordinar la
atencion integral a los adultos mayores en caso de maltrato®.

OBIJETIVO

Describir el contexto del adulto mayor y la atencion de enfermeria a victimas de violencia durante la
pandemia COVID-19 en el contexto de la Atencion Primaria de Salud.
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Desarrollo del tema

Aspectos epidemiologicos

Ante el aumento acelerado de los adultos mayores, se ha identificado que este grupo de personas vienen
sufriendo violencias de distintos tipos, ya que la sociedad no esta preparada para atender los problemas
que demandan los adultos mayores®.

La violencia es un proceso con multiples causas, a nivel mundial y estan presente en la sociedad desde
sus inicios, en diferentes ambitos culturales, econdmicos, sociales, y representa un problema de salud
colectivo, en constante evolucion®.

Los adultos mayores son un grupo de la poblacién con alta vulnerabilidad al maltrato, especialmente
cuando son mujeres, solteras, ancianas, con baja escolaridad, tienen alguna dependencia fisica o
psicologica y conviven con hijos, nueras y nietos. En un estudio que se analizé los casos de denuncias de
violencia contra la mujer, Se observo que la letalidad fue mayor entre aquellas con mas de 80 afios®.

En Brasil, los datos del Sistema de Vigilancia de Violencia y Accidentes (SVVA) muestran que en 2014 se
notificaron 12.297 casos de violencia contra los adultos mayores, de los cuales el 43,7% son casos de
repeticion y el 70,4% fueron denuncias realizadas dentro de la residencia de la victima, la mayoria
practicados por los hijos de las victimas. También se analizd que en el 11,3% de los casos se encontraron
lesiones autoinfligidos, existiendo incluso, situaciones de angustia emocional; provocando este flagelo.
En cuanto al sexo, el 54,7% de los casos de violencia fueron contra la mujer®.

Una de cada cuatro personas adultas mayores se encuentra en riesgo de violencia doméstica. Porende,
un pequeino porcentaje de casos son notificados, sobre todo por medio de represalias o prejuicios
sociales, ademas de un estado de culpa, vergiienza, impotencia y desamparo. Amenudo, existe una falta
de comprension del significado de la violencia por parte de la persona adulta mayor o simplemente ella no
admite la existencia de dicha violencia, debido a creencias religiosas, culturales o incluso, debido a las
normas de su contexto social™*™.

Es de mencionar que muchos delitos de agresion contra los adultos mayores no se denuncian por falta de
evidencia concreta, ya que ocurren en el contexto familiar y no cuentan con testigos. La violencia familiar
es una de las mas preocupantes ya que es mas dificil de controlar porque involucra vinculos afectivos,
siendo asi una violencia sufrida en silencio"".

Conceptos/Tipos
La violencia contra los adultos mayores puede ser definida como cualquier accion unica o repetida; o
incluso la falta de prevencion adecuada ocurrida dentro de una relacién en la que existe una expectativa

de confianza, que causa dafio o angustia a una persona adulta mayor"®.
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La Red Internacional para la Prevencion del Maltrato a los Adultos mayores y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) enumeraron siete tipos de violencia: 1) abuso fisico o maltratos fisicos, en el que se usala
fuerza fisica causando lesiones, dolor, discapacidades o muerte; 2) abuso psicoldégico o maltrato que
corresponde a maltrato verbal como intimidacién con gritos y amenazas, humillaciéon y maltrato no verbal,
como aislamiento, desprecio y hostilidad"” ; 3) negligencia, en la que el responsable se niega u omite el
cuidado de los adultos mayores; 4) auto negligencia, cuando hay una negacién o falta de atencion
adecuada a si misma; 5) abandono, que consiste en la ausencia de asistencia de la personaresponsable;
6) abuso financiero, en el que se produce la explotacion ilegal o no autorizada de recursos por parte del

adulto mayory; 7) abuso sexual™.

En estos tipos de violencia, el Centro Nacional para el Abuso del Adulto Mayor, en Estados Unidos,
incluye la violencia médica que se refiere a tratamientos o procedimientos médicos innecesarios por la
edad, como, por ejemplo, la realizacion de mamografia en los mayores de 85 afios"”.

Especificidad del tema en la pandemia

Dada la alta frecuencia y repercusion de la violencia presentes en las condiciones de vida y salud de los
adultos mayores, resultan especialmente preocupantes las de la vulnerabilidad fisica, mental y social,
presente entre ellos, en la invisibilidad del problema, y por el hecho de que se da en el hogar y por las
personas cercanas a la victima. Ademas de estar asociado a las condiciones impuestas por la pandemia
de COVID-19 agrava aun mas las preocupaciones y la necesidad de reflexionar sobre el tema, con miras
aplantearlas posibilidades de intervenciones.

A nivel mundial, la COVID-19 se ha convertido en la pandemia del siglo XXI; aun no se sabe con certeza
como es la biologia y transmision de este virus, solo se observa que la mortalidad esta sujeta a una
estimacion aproximada, la cual ha variado entre diferentes poblaciones, sin aclaraciones sobre los

microorganismos y sus enfermedades asociadas".

Elenfermero, en su rol de cuidador, debe velar por la salud de la poblacidén y la propia, siendo la educacién
y la formacién las mejores herramientas para cuidar de los demas y de si mismo. En algunos paises se
observa una mala preparacion de los sistemas de salud para esta pandemia, debido a la falta de
financiamiento publico en salud, falta de elementos de proteccion individual, escasez de personal, asi
como limitaciones en espacios y camas para la atencién de pacientes sospechosos o confirmados por
COVID-19".

Principales problemas identificados en las politicas publicas en los paises de Latinoamérica
La atencion primaria o0 comunitaria es una prioridad para la poblacién mundial, donde los sistemas de

salud deben orientar sus acciones para lograrlo"”.

La cobertura universal de salud significa que todo el mundo deberia tener acceso a sistemas y servicios
de calidad. Sin embargo, en el contexto actual de precariedad, donde las diferencias socioeconémicas
van en aumento, y donde la epidemia de COVID-19 ha sido un ejemplo severo y devastador se pueden
vislumbrar diferentes tipos de violencia contra los adultos mayores.
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Dichas desigualdades sociales revelan la violencia presente en la dificultad del acceso a alimentos,
medicamentos y servicios de salud.

América Latina y el Caribe se han convertido en uno de los focos de COVID-19, exacerbado por sus
estructuras de proteccidn social débiles; sistemas de salud fragmentados y profundas desigualdades. La
pandemia provocara la peor recesion de los ultimos 100 afios en la regidn y se estima que generara una
contraccién del producto interno bruto (PIB) regional de 9.1% en 2020. Eso puede hacer que el numero de
personas que viven en la pobreza en América Latina aumente a 45 millones (alcanzando un total de 230
millones de personas) y el de personas en pobreza extrema a 28 millones (alcanzando un total de 96

millones) exponiéndolos de esa manera al riesgo de desnutricion™"™.

Antes de la pandemia, el modelo de desarrollo de la regién ya enfrentaba serias limitaciones
estructurales: altos niveles de desigualdad, limitaciones en la balanza de pagos y exportaciones,
concentradas en sectores de baja tecnologia, que se manifestaban en recurrentes crisis monetarias y de
deuda externa. Existia también: bajo crecimiento, altos niveles de informalidad y pobreza, vulnerabilidad
al cambio climatico y desastres naturales y pérdida de biodiversidad. Los indicadores sociales negativos
se vieron y contintian agravandose por las tasas extremadamente altas de homicidio y violencia"®.

La recuperaciéon post pandémica debe ser una oportunidad para transformar el modelo de desarrollo de

América Latinay el Caribe, de acuerdo con laAgenda 2030 para el Desarrollo Sostenible .

El Informe de la Comisibn Econdmica para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) plantean la necesidad de vincular las politicas de salud con las politicas
econdmicas y sociales, de los cuales las primeras deben ir acompafiadas de una 'Renta Basica de
Emergencia’, un '‘Bono Contra el Hambre'y 'Proteccion del Sector Productivo'. Aun mas, afirma que
durante larealizaciéon de ellas, deben incluirse la consolidacidon de férmulas de proteccidn social universal
e integrales, ademas de un gasto publico suficiente, eficiente, efectivo y equitativo".

Principales indicadores de violencia a obtener en larecoleccion de datos

La accion de enfermeria para identificar signos de violencia debe estar dirigida al adulto mayory la familia,
tanto en el contexto del hogar como al ingresar al servicio de salud“*". Especialmente cuando el adulto
mayor sufre violencia psicolégica, €l se muestra cabizbajo, apatico, se limita a responder pocas
preguntas o prefiere que suacompanante o cuidador les responda.

Dadas las diferentes formas de practicar la violencia contra los adultos mayores, a veces, es dificil
reconocer sus signos, ya que algunos de estos pueden confundirse con enfermedades y traumas
comunes en la vejez, como caidas, fracturas, entre otros. Ademas, la presencia de una mascara en el
rostro, que es obligatoria, también puede dificultar la visualizacién de las expresiones faciales tanto del
adulto mayor como de suacompafiante.

Uno de los indicadores esenciales de violencia es la comunicacion no verbal. Ya que los adultos mayores
pueden mostrar miedo, debido a su cuidador; como, comunicarse visualmente con él antes de responder
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cualquier pregunta, mostrando senales de depresion. Inclusive, es comun el sentimiento de culpa, la
percepcion de la sobrecarga laboral para la familia y considerarse un obstaculo para sus familiares. Es
por ello, que se debe prestar especial atencion cuando el familiar o el cuidador se niegan a que el adulto
mayor esté a solas con el profesional de la salud.

Asi mismo, en un momento privado, la persona puede pasar por situaciones de violencia econdmica,
como la presion o condiciones forzadas que sufren de algunos familiares para firmar documentos,
realizar préstamos bancarios, canjear solicitudes financieras, utilizar la tarjeta electrénica para retirar la
jubilacién sin entregarla, robo o desaparicion de dinero y joyas. Tal escenario puede comprometer su
calidad de vida, llevando a los adultos mayores a condiciones por debajo de sus recursos monetarios
reales, impidiéndoles comprar ropa y alimentos a su gusto, materiales para su propio consumo e incluso

medicamentos®.

Se pueden observar ambientes negligentes por medio de la falta de higiene corporal, ropa sucia o rota,
presencia de olor a orina, lesiones por presion, somnolencia por exceso de medicacion. El peso corporal
puede estar por debajo de lo normal, con signos y sintomas de desnutricién y deshidratacion®.

La violencia fisica mas notoria se evidencia por la existencia de hematomas en diferentes fases y en
diferentes partes del cuerpo, marcas de quemaduras de cigarrillo, lesiones de la piel por la fuerza manual
del agresor, caidas sucesivas, lesiones del musculo esquelético como fracturas, dislocaciones o
esguinces, signos de movilidad restringida, como marcas de cuerdas en las mufiecas para contencion,

busqueda frecuente de servicios de salud, anteojos o prétesis rotas"”.

Aunque las caidas son eventos comunes entre los adultos mayores, la verdadera razén es que, la
mayoria de las veces son utilizadas como justificaciones del acompafiante para la presencia de
hematomas en el adulto mayor; lesiones en el pecho, parpados, cuello y abdomen generalmente no son
el resultado de caidas. Asi, la enfermera debe interrogar al adulto mayor y al familiar sobre las
circunstancias en las que ocurrieron las lesiones y evaluar la consistencia de las respuestas .

Otra situacién que requiere especial atencién son los adultos mayores con demencia, alteraciones
cognitivas y dependencia para las actividades diarias. Estas condiciones pueden dificultar la
identificacién de signos de violencia. Los cambios cognitivos; por ejemplo, limitan la comunicacién y la
expresion del adulto mayor y, estos le impiden tomar la iniciativa de denunciar. Ya la dependencia fisica,
por su parte, puede generar dependencia conductual, es decir, miedo a las represalias y de denunciar al
familiar. La autocensura y la verglienza pueden llevarlo a aceptar la situacion como algo normal o, es
mas, a no aceptar la situaciéon como: maltratos domésticos.

La literatura sobre el tema presenta diferentes instrumentos de identificacion de la violencia contra los
adultos mayores dirigidos a cuidadores y profesionales de la salud y a pesar de la diferencia entre ellos;
son considerados un medio util para verificar los mal tratos, las circunstancias en las que ocurren y

ayudan aidentificar el tipo de violencia, sus signos y agresiones®.

Entre los instrumentos aplicados a las personas mayores, destaca «La Prueba de Cribado de Abuso
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de Adultos mayores Hwalek-Sengstock» (Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening Test —H-
S/EAST), que busca identificar signos de presencia o sospecha de abuso; ya la «Escala de Deteccion de
Vulnerabilidad al Abuso» (Vulnerability to Abuse Screening Scale —VASS), verifica el riesgo de que la
persona adulta mayor sufra violencia doméstica basada en los dominios fisico, psicoldgico, negligencia y
financiero; ahora, el instrumento «Caregiver Abuse Screen (CASE)», es lo autocompletado por el
cuidador. Es decir, un instrumento simplificado para sospechar violencia y cuenta con preguntas sobre
situaciones que se refieren a diferentes tipos de violencia. Sin embargo, no evalua abandono, auto
negligencia y violencia sexual. Todos estos instrumentos estan adaptados al portugués brasilefio®.

Principales problemas identificados e intervenciones de enfermeria

Ante la situacidn actual, el enfermero debe estar capacitado para identificar y prescribir estrategias que
reduzcan el riesgo de nuevos contagios y situaciones de violencia contra los adultos mayores, através de
la atencion primaria, con el fin de contribuir a la reduccién de la morbimortalidad asociada.

ANAMNESIS Y EXAMEN FiSICO: particularidades en la identificacién de situaciones de violencia.

> Enlaentrevista:

« Proporcionar un momento privado con el adulto mayor, sin la presencia de su acompafante, donde
pueda describir sus verdaderos sentimientos. Observe su postura y actitudes, su comunicacién verbal
y no verbal.

 Identificar factores de riesgo como reportes de infeccion, sangrado intestinal, desequilibrio
hidroelectrolitico, uso de sedantes, diuréticos, presencia de estrefiimiento intestinal y control de
enfermedades cronicas.

- Através de las respuestas, identificar el tipo de violencia o los tipos de violencias que vive el adulto
mayor.

« Averiguar el tiempo que el adulto mayor permanece solo en casa, el contacto con los hijos o familiares.

« Evaluarlos medicamentos en uso y su adecuacion a la prescripcidon médica, verificar si hay indicios de
negligencia por medicamentos.

« Evaluarlaingesta de alimentos y agua: horarios, calidad y cantidad de alimentos y liquidos.

« Brindar condiciones para que la persona mayor revele situaciones de violencia financiera.

- Estaratento alas sefales que pueden generar sospechasy, posteriormente, confirmar o no un caso de
violencia. Estos signos incluyen: miedo, inseguridad al responder preguntas, baja autoestima,
depresion o nerviosismo, citas perdidas; visitas frecuentes al servicio de urgencias y otros indicios
sugestivos de violencia.

Realizar una evaluacion geriatrica integral o amplia, indicada si el adulto mayor tiene multimorbilidades o

vulnerabilidad. Se debera evaluar los siguientes ambitos:

« Funcionalidad

« Cognicién

« Estadode animoy depresiéon

« Elsensorial

« Movilidad/Caidas

« Elestado nutricional

» Apoyo social
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> En el examen fisico del adulto mayor:

- Evalue las condicionesfisicas y de higiene de laropa, el olor o el mal olor de la orina.

« Busque signos de deshidratacion.

- Especial atencién a la presencia de lesiones cutaneas en el cuello, cabeza o zona cubital del
antebrazo, que son zonas habituales de traumatismo fisico, ya que corresponden a las zonas mas
accesibles.

« Verificar la presencia de manchas de sangre en la ropa interior, lesiones y hematomas en las regiones
genitales y cambios bruscos en el comportamiento del adulto mayor, que pueden denotar violencia
sexual;

En situaciones de probable o confirmada de violencia contra los adultos mayores®

« Entrevistar al cuidador, confirmar la existencia de maltrato. Observar la posicion del compafiero /
familiary su relato sobre el dia a dia de la familia en busca de signos de descuido y abandono.

« Comuniquese con el agente de salud comunitario para obtener informacién adicional. Los agentes
comunitarios son las personas que tienen mas informacion sobre los casos de violencia, ya que estan
en mayor contacto con la comunidad, pudiendo identificar situaciones conflictivas.

« Ofrecer apoyo al cuidador mediante asistencia psicoldgica, programas de cuidador sustituto, visitas
domiciliarias y seguimiento.

« Brindar orientacion a los adultos mayores, familiares y cuidadores a través de acciones educativas.

« Ante la confirmacién de la situaciéon de violencia, realizar notificacién para el seguimiento del caso
junto con el médico, psicélogo y otros profesionales del equipo.

» Realizar visitas domiciliarias y entrevistar a otros residentes. Esta estrategia asistencial permite al
enfermero y al resto de miembros del equipo acercarse y conocer la realidad que viven los adultos
mayores en sus hogares. También permite reconocer la dinamica familiar, el entorno y especialmente
los factores de riesgo que hacen que el adulto mayor sea mas vulnerable a la situacién de violencia.
Ademas, favorece la identificacion de recursos desde el hogar y la comunidad, que puedan ayudar a
enfermeras y personal en el desarrollo de estrategias de identificacion e intervenciéon que atiendan la
salud del adulto mayor en sus diferentes dimensiones.

En el caso de los adultos mayores con infeccion por COVID-19, se deben dar pautas para reducir el riesgo
de transmisién a otros familiares y personal del equipo de salud, considerando las medidas de
bioseguridad indicadas (implementar lavado de manos, el uso de alcohol en gel y evitar espacios con
mucha gente).

En presencia de familiares o personas cercanas infectadas con COVID 19, es necesario establecer
estrategias de aislamiento para evitar que el adulto mayor tenga contacto con la personainfectada.
Establecer protocolos de prevencidén acordes a la realidad local, con el fin de reducir los contagios,
especialmente en las poblaciones mas vulnerables, donde se incluyen los adultos mayores.

Los lugares que dependen del agente comunitario de salud se debe mantenerlos como vinculo entre las
familias y el equipo. En este caso ellos deben ser orientados a realizar visitas peridédicas manteniendo la
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distancia necesaria de cuidados, uso de mascarillas y si es necesario guantes de procedimiento.

La atencion de enfermeria, por tanto, debe estar orientada fundamentalmente a la deteccion del
problema, a través de la anamnesis y el examen clinico, bien sea para la notificacion de la violencia, la
adopcion de medidas acordes a cada situacion, con la participacion de un equipo interdisciplinario.

Las intervenciones de enfermeria son continuas ya que, luego de la intervencion y evaluacion de los
resultados, los cambios de planificacion y los comportamientos y estrategias se modifican de acuerdo con
las necesidades del adulto mayor y la familia. Se trata de un proceso secuencial e individual, en el que las
enfermeras se encargan de la deteccion e intervencion precoz, asi como de la educacién sanitaria para
las personas mayores y sus familias.

La actuaciéon del enfermero de atencidén primaria es necesaria en la planificacion y ejecucion de las
medidas de prevencion, control y tratamiento para minimizar la carga de la enfermedad en el sistema de
hospitalizacion, considerando que el 80% de los afectados por COVID-19 fueron pacientes con

tratamiento domiciliario, asi como de, un alto riesgo de malos tratos""?.

De esa forma, se busca que las enfermeras y otros miembros del equipo de salud realicen la atencién
domiciliaria de manera oportuna, asi como la elaboracién de protocolos ante problemas, apoyados en
programas dirigidos a los adultos mayores y sus familias.

Finalmente, se hace énfasis en la formacion profesional permanente del personal de enfermeria y se
hace un llamado a los gobiernos nacionales y locales para incrementar los recursos destinados a la salud
publica.

La atencién a los adultos mayores que son victimas de violencia en tiempos de pandemia es muy
compleja, ya que la violencia la cometen con mayor frecuencia miembros de la familia. Y ante la situacion
actual, los conflictos tienen a aumentar por la necesidad de quedarse en casa.

Los elementos que desencadenan situaciones de violencia son complejos y su comprension requiere una
atencion continua, especialmente en el momento de la pandemia. La mayoria de las veces se trata de
motivos interpersonales, pero como consecuencia de factores macroestructurales (desempleo),
comunitarios (aislamiento social prolongado) e individuales (alcoholismo, sobrecarga laboral,
dependencia funcional), que interactdan y se retroalimentan®.

CONSIDERACIONES FINALES

La poblacién adulta mayor es vulnerable al COVID-19 y a la violencia. En este caso, el confinamiento
domiciliar puede ser un detonante de discrepancias interpersonales, especialmente cuando esta
relacionado a factores de riesgo que puede presentar el adulto mayor, tales como dependencia funcional,
cognitiva y estrés del cuidador.

El momento de la atencion de enfermeria en la atencion primaria es fundamental para las enfermeras,
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pues permite que, los profesionales de la salud detecten signos de violencia y realicen procedimientos de
planificacion e intervenciones de enfermeria orientadas a cambios beneficiosos y eviten el agravamiento
de la situacion.
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RESUMEN

Introduccién: El numero de adultos mayores viviendo con VIH, cuyo diagnéstico y atencion de salud precoz
permiten una mayor supervivencia como resultado de un seguimiento mejor dirigido. Objetivo: Posibilitar el
conocimiento sobre el sistema de atencidén de enfermeria para los adultos mayores con VIH durante el COVID-19.
Desarrollo del tema: Se incluyd la epidemiologia y diferentes aspectos del adulto mayor con VIH para orientar la
comprensién de la necesidad del enfermero de desarrollar una asistencia basada en la sistematizacion del cuidado
que permita validar los hallazgos de la anamnesis; identificar problemas; definir el diagnéstico de enfermeria;
planificar e implementar acciones de enfermeria y monitorear la evolucion del paciente en el servicio. Las acciones
gerenciales de la enfermera, como el uso de las nuevas tecnologias sanitarias, para obtener informacién y ofrecer
ayuda son medidas rapidas y decisivas para que los adultos mayores reduzcan la visita al servicio o permanezcan
el menor tiempo posible en la unidad de salud, ademas de adecuar el entorno reduciendo el riesgo de propagacion
del SARS-COV-2. Consideraciones finales: La enfermera que trabaja en la atencion primaria de salud tiene un rol
fundamental en el enfrentamiento del VIH/COVID-19, ya sea implementando acciones gerenciales, preventivas o
asistenciales alas personas mayores viviendo con VIH.

Descriptores: SARS-COV-2; Adulto Mayor; EL Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; EL Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; Proceso de Enfermeria.
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Introduccién

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un desafio mundial. En 2018
la prevalencia del VIH y el sida en el mundo fue de 37,9 millones, la incidencia de 1,7 millones y la
mortalidad de 770 mil. En el mismo periodo, la epidemia de SIDA ha cambiado en las poblaciones, con
mas de la mitad de las nuevas infecciones por el VIH en poblaciones clave (trabajadores sexuales,
consumidores de drogas, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas transgénero y presos)
y sus asociaciones. En general, la incidencia entre las mujeres jovenes de 15 a 24 afios disminuy6 en un
25% entre los afios 2010 a 2018

La respuesta al VIH en América Latina se basa principalmente en recursos financieros nacionales. Sin
embargo, esta inversion no ha sido suficiente con los programas dirigidos a grupos de poblacién clave,
entre ellas la expansion de servicios de prevencion para HSH, trabajadoras sexuales y personas
transgénero. En estos paises existe una importante dependencia de las donaciones internacionales, lo
que amenaza la sostenibilidad de los programas cuando estos fondos disminuyen”.

Latinoamérica enfrenta otro tipo de desafios, incluido el dramatico aumento de la migracion resultante de
la incertidumbre sociopolitica. La cobertura y el tratamiento de la infeccién por el VIH ha disminuido
drasticamente en Venezuela y las personas que viven con el VIH(PVVIH) estan migrando a otros paises
en busca de tratamiento.

La proporcién de personas que viven con el VIH y conocen su estado serologico en esta regidon se estima
en 1,9 millones (1,6 a 2,4 millones). Esta cifra representa un aumento del 80% (62 a 95%) en 2018,
pasando de 75% (58 a 95%) en 2017y 70% (53 a 89%) en 2015".

Se estima que, en América Latina, en 2018, 100 mil personas (79 mil a 130 mil) contrajeron el VIH, lo que
representa un aumento del 7% en comparacion con el aino 2010. Aproximadamente la mitad de los paises
de la region tuvieron un aumento en la incidencia entre los afios 2010 y 2018, registrando los mayores
incrementos en Brasil (21%), Costa Rica (21%), Bolivia (22%) y Chile (34%). En el mismo periodo, hubo
caidas significativas en El Salvador (-48%), Nicaragua (-29%) y Colombia (-22%)".

De manera General, el numero anual de muertes relacionadas con el SIDA en la regién disminuy6 en un
14% entre los afios 2010 y 2018, con una pérdida estimada de 35 mil (25 a 46 mil) vidas en 2018, debido a
causas relacionadas con el SIDA. La raz6n incidencia-prevalencia en la regidén continua disminuyendo,
alcanzando el 5,4% (4,1% al 6,8%) en 2018"".

Existen diferencias significativas entre paises en cuanto a la disponibilidad de datos con respecto al
tamafo de la poblacion clave. Dada la alta prevalencia e incidencia del VIH en HSH y personas
transgéneros, se deben fortalecer y ampliar los sistemas nacionales de informaciéon en salud para




211

para obtener datos globales fidedignos sobre esta poblacion’.

Existen numerosos obstaculos para el logro de las metas 90-90-90 en la regién, algunos relacionados con
la prestacion de atencidn después del diagnéstico. Cabe mencionar que el diagndstico tardio también
sigue siendo un desafio en América Latina, identificado en aproximadamente 40% de las personas
diagnosticadas con un recuento de CD4 <350/ mm3 en 12 de 14 paises'”.

OBJETIVO

Posibilitar el conocimiento sobre el sistema de atencion de enfermeria para los adultos mayores con VIH
durante el COVID-19.

Desarrollo del tema

Con los avances obtenidos con la terapia antirretroviral (TARV), fue posible transformar la infeccion por
VIH en una enfermedad crénica controlable. Asi, las personas diagnosticadas comenzaron a tener una
mayor expectativa de vida y mejor calidad debido a la capacidad de mantener la carga viral plasmatica a
niveles indetectables y la posibilidad de control inmunolégico ®.

El numero de adultos mayores que viven con el VIH/SIDA también esta creciendo, debido a las mayores
facilidades y acceso a nuevos diagnésticos, asi como por el aumento de la supervivencia gracias a un
mejor control de la enfermedad®. También se sabe que en actualidad existen 4,2 millones de personas
entre 50 y mas afios que viven con el VIH en el mundo, cerca del 13% al 15% de ellas en América Latina y
el Caribe®. Esta region fue la que tuvo una de las tasas mas altas y rapidas de crecimiento del VIH en este
grupo de edad. Lo que trae importantes implicaciones para el cuidado de la salud de esta poblacion.

Con la adquisicién de la infeccion por VIH (PVVIH) en los adultos mayores y el aumento de la longevidad
de las personas que viven con la enfermedad, hay una mayor prevalencia crénica de comorbilidades y
condiciones geriatricas” que parecen desarrollarse de manera precoz en comparacion con la poblacion
del mismo grupo de edad que no tiene el virus®.

Asi, el aumento de multimorbilidad como enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer,
enfermedades renales, disfuncion cognitiva, depresion y osteopenia son mas frecuentes entre las
PVVIH.Y algunas de estas comorbilidades pueden ser inducidas o empeoradas por TARV®. El sindrome
de fragilidad, caracterizado por una mayor vulnerabilidad a los factores ambientales y una menor reserva
fisiologica, comun en las personas mayores, también esta asociada frecuentemente con las PVVIH®.

Estas comorbilidades indican que las personas con PVHIV sufren de envejecimiento acelerado, siendo
—Ila senescencia celular— causada en respuesta al estrés un posible contribuyente a este fendémeno".
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A su vez, los factores de estrés asociados a la infeccion por VIH pueden explicarse por la activacion
constante del sistema inmunol6gico provocada por la propia actividad viral en el organismo y los efectos
provocados por el uso de antirretrovirales (ARV) a largo plazo®. Lo que conlleva un mayor riesgo de
resultados adversos para la salud, que incluyen caidas, movilidad reducida, menor independencia para
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, menor calidad de vida, hospitalizacién,

discapacidad y muerte®.

Las PVVIH también desarrollan sindromes geriatricos antes que las personas no infectadas "”. Estos
sindromes geriatricos incluyen una amplia variedad de procesos patoldgicos que incluyen caidas,
incontinencia urinaria, dificultad con las actividades de la vida diaria, marcha lenta, déficits sensoriales
como pérdida de audicién y vision y deterioro neurocognitivo™.

Infeccién por VIH y sus impactos en la salud fisicay mental

Las personas de 50 afos o mas que viven con el VIH tienen un proceso inflamatorio crénico en su
organismo debido al virus, con activacion inmunoloégica. Ademas de eso, existen traslocaciones
microbianas intestinales y cambios funcionales que las hacen mas susceptibles a la aparicion de otras
patologias, provocando la aceleracién del envejecimiento de estas personas frente a otros individuos no
infectados por el VIH, y por consecuencia, serios efectos en su calidad de vida.

La infeccion por VIH, al ser una enfermedad crénica, requiere muchos ajustes en la vida para el
autocuidado de las PVVIH. Particularmente entre las personas mayores que viven con el VIH, estos
cambios y adaptaciones pueden afectar su calidad de vida, ademas del aumento de discapacidades
fisicas y morbilidades como enfermedades psiquiatricas, pérdida de la pareja y los amigos, aislamiento

social y estigma‘.

Adultos mayores que viven con el HIV durante la pandemia de COVID-19
Ademas de estos factores estresantes que experimentan los adultos mayores que viven con el VIH, en
diciembre de 2019 surgi6 una enfermedad causada por el coronavirus (COVID-19), que trajo impactos y

desafios al sector de la salud mundial ™.

La pandemia de COVID-19 ha surgido rapidamente como una amenaza significativa para la salud
publica, con el mayor grado de morbilidad y mortalidad entre los adultos mayores y las personas con

enfermedades crdnicas subyacentes, incluidas las personas con sistemas inmunitarios comprometidos
(12)

Si bien se estan investigando los factores y las combinaciones de factores subyacentes que determinan
la gravedad de COVID-19, la disfuncion del sistema inmunoldgico y otras enfermedades cronicas
concomitantes plantean preocupaciones sobre la gravedad de COVID-19"?. Las PVVIH pueden adquirir
COVID-19 y verse ampliamente afectadas con un riesgo de enfermedad y progresion similar a las
personas con VIH negativas. La presencia de multimorbilidad y la edad avanzada parecen ser factores
importantes de morbilidad y mortalidad graves con la coinfeccion por COVID-19-HIV™.



213

Con el advenimiento de la pandemia COVID-19 en América Latina, los servicios de salud tuvieron que
orientar sus esfuerzos para atender una demanda creciente de pacientes con sospecha o infeccion por
SARS-CoV 2, alterando o hasta interrumpiendo la atencién de rutina de los pacientes, incluidos los que
viven con el VIH. Aun asi, las medidas de prevencion de COVID-19, como la distancia fisica o el
aislamiento social recomendadas por la OMS, que son fundamentales para prevenir y contener la
propagaciéon del SARS-CoV-2, pueden generar dificultades potenciales para que las PVVIH accedan al

TARV y mantengan la adherencia al tratamiento™.

Ademas, tales medidas pueden agregar una carga para las PVVIH, especialmente las mujeres mayores
que ya experimentan altos indices de soledad y aislamiento social, comprometiendo su bienestar social.
Estas condiciones de salud que se refuerzan mutuamente constituyen una unién paralas PVVIH (cuando
dos 0 mas epidemias interactuan sinérgicamente produciendo una mayor carga de enfermedad en una
determinada poblacion)™.

Proceso de atencion al adulto mayor con VIH en Atencion Primaria de Salud

Este escenario presenta algunos desafios y se requiere atencidn especifica para prevenir el desarrollo o
progresion de estas comorbilidades y otros problemas psicosociales de salud a medida que el individuo
con VIH envejece.

El proceso de enfermeria (PE) es una herramienta metodologica que orienta el cuidado profesional de
enfermeria. Dichas herramientas se basan en un marco tedrico y consta de cinco pasos
interrelacionados: 1) Historia, 2) Diagnostico, 3) Planificacion, 4) Implementacion y 5) Evaluacion. El rigor
para realizar todas las etapas depende de las buenas habilidades de la enfermera y de datos facticos,

relevantes y completos"™.

En las instituciones de salud en servicios ambulatorios, el PE corresponde a la Consulta de Enfermeria""”;
por lo que el enfermero puede diagnosticar las necesidades del paciente, proceder con la prescripcion de
cuidados y posteriormente evaluar las intervenciones con el adulto mayor, teniendo la oportunidad de
desarrollar intervenciones que involucren el autocuidado y la mejora de la calidad de vida de las PVVIH"".
En el cuidado de las PVVIH, la Teoria de Dorothea Orem, también conocida como la “Teoria de
Enfermeria del Déficit del Autocuidado”, es un referente valido que puede ser adoptado en la
sistematizacion del cuidado de enfermeria, siendo utilizada en un estudio con PVVIH"". Esta teoria tiene
como objetivo identificar el déficit de autocuidado del individuo, que es fundamental para mantener la

salud de las personas mayores viviendo con VIH/SIDA.

Considerando que los adultos mayores que viven con VIH tienen multimorbilidades crénicas que
aumentan su vulnerabilidad y amplian sus posibilidades de mayor discapacidad funcional. Se enfatiza la
necesidad de brindar atencién en salud a esta poblacién, con miras a mantener la funcionalidad, la

independencia y la autonomia en la mayor medida posible""

El enfermero con respecto a las acciones relacionadas con la salud del adulto mayor en la atencién
primaria de salud tiene un amplio campo de desarrollo para su desempefio profesional, ya sea a través
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de la consulta de enfermeria, en el consultorio o en el hogar, asi como a través de las actividades de

enfermeria en educacion para la salud, que puede realizarse a nivel individual o colectivo"®"

Entre sus beneficios, la consulta de enfermeria puede favorecer el diagnostico oportuno de la infeccidn
por el VIH ya que su diagndéstico suele ser tardio en las personas mayores en comparacion con las mas
jévenes, ya que los sintomas de la infeccién por el VIH pueden confundirse con los de otras
enfermedades comunes entre los adultos mayores, y también porque los profesionales de la salud no

consideran que esta poblacion tenga un alto riesgo de infeccién porel VIH ™.

La enfermera también puede aprovechar la consulta de enfermeria para manejar las multimorbilidades
que experimentan las PVVIH, a fin de implementar intervenciones enfocadas a la promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y el mantenimiento o restablecimiento del autocuidado dirigido a sus
necesidades, incluyendo aspectos relevantes que involucran la prevencion, diagndstico y manejo de
COVID-19.

Recoleccion de datos

La recoleccién de datos de los adultos mayores que viven con el VIH debe comenzar con la realizacién
eficiente e integral de la anamnesis, que incluya el cribado de hipertension, obesidad, sintomas
respiratorios y otros aspectos relevantes para la atencion integral; tales como, antecedentes sexuales,
relaciones afectivo-sexuales, métodos de prevencién contra Infecciones de Transmision Sexual (1TS),
tabaquismo, consumo de alcohol y otras sustancias. Asi como datos de asistencia social recibido por la
familiay lared de apoyo.

El uso de instrumentos y escalas validos también son muy utiles para ayudar a las enfermeras en la
identificacidn de posibles problemas de enfermeria, por ejemplo, se puede utilizar la Escala de Depresién
Geriatrica, https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/GeriatricDepression-es.htm

Otro aspecto relevante para la evaluacion se refiere a la investigacion de los medicamentos utilizados por
los adultos mayores. La presencia de multiples comorbilidades favorece el uso de muchos
medicamentos, lo que puede incrementar el riesgo de reacciones adversas e impactar negativamente en
la adherencia.

La adherencia —de la terapia— a los antirretrovirales también es un aspecto relevante y central en la
atencion a esta poblacion. Por ejemplo: La adherencia a la TARV mejora constantemente los resultados
de salud a largo plazo, pero es vulnerable si se producen interrupciones del tratamiento debido a la
pandemia de COVID-19"". De esta forma, el seguimiento de la adherencia a la TARV es muy
recomendable por parte de las organizaciones sanitarias y los principales métodos son: autoinforme por
entrevista, recuento de pastillas, recarga en farmacia y sistema de seguimiento de eventos de
medicacidén. Monitorear la adherencia a la TARV en los adultos mayores es una forma desafiante pero
critica de identificar a aquellos con baja adherencia.

Si bien existen importantes diferencias en las caracteristicas socioculturales entre los paises de América


https://drive.google.com/file/d/18CoRU9iJpw9bqwqGK_E_FVfHFBrg10bJ/view?usp=sharing
https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/GeriatricDepression-es.htm
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Latina y el Caribe, aun perduran desigualdades similares que actuan como barreras para el tratamiento
del VIH. Por tanto, la evaluacion de la adherencia es un proceso fundamental para las enfermeras.

Durante la recoleccién de datos, la enfermera debe realizar el examen fisico que es de gran valor para la
atencion; ya que permite verificar los hallazgos de la anamnesis, identificar problemas, definir
diagnésticos de enfermeria, planificar e implementar acciones de enfermeria y monitorear la evolucién

del paciente®.

El examen fisico, que consiste en las maniobras Semiotécnicas de inspeccion, palpacion, percusion y
auscultacién; permite la identificacion de anomalias, signos objetivos y verificables que pueden contener
informacion sobre problemas de salud significativos para la identificacion de diagnésticos de enfermeria.

En ese sentido, las Semiotécnicas brindan subsidios imprescindibles para la planificacion de asistencia
(20)

En la recoleccién de datos, las enfermeras deben conocer el patron normal de funcionamiento fisico,
psicoldgico y social, considerando las diferencias en el desarrollo, cambios y manifestaciones de la
enfermedad en diferentes grupos de edad. Por lo tanto, es necesario reconocer las particularidades de la
evaluacion clinica del adulto mayor.

De modo fundamental, la enfermera también debe conocer los cambios fisiologicos y emocionales del
envejecimiento. Sobre todo, debe saber diferenciarlos de los patoldgicos, entendiendo que muchas
veces la presentacion de signos y sintomas se da de forma atipica en los adultos mayores, es decir,
diferente alo que se observa en los adultos.

Como ocurre con cualquier enfermedad incurable pero manejable, vivir con el VIH/SIDA requiere ajustes
alolargo de la vida para el cuidado personal. Idealmente, esto incluye la toma de medicamentos de forma
ininterrumpida; visitas regulares alos servicios de salud para realizar pruebas de seguimiento y consultas
con un equipo multidisciplinario; adoptar habitos alimentarios saludables; practicar ejercicios fisicos;
afrontar los impactos emocionales y sociales provocados por el estigma de condicion y cambios de
comportamiento para prevenir otras infecciones. Teniendo en cuenta estos aspectos, podemos elaborar

los siguientes diagnosticos de enfermeria, segun la NANDA-I?".

Diagnéstico de enfermeria Definicién

Ansiedad Sensacion vaga e incomoda de incomodidad o miedo,
acompafiada de una respuesta autonoma (la fuente a menudo
es inespecifica o0 desconocida para el individuo); sentimiento de
aprension causado por anticipar el peligro. Es una sefial de
advertencia que llama la atencion sobre un peligro inminente y
permite al individuo tomar medidas para hacer frente a la
amenaza.

Sindrome del adulto mayor [ Estado dinamico de equilibrio inestable que afecta al  adulto
fragil mayor que pasa por deterioro en uno o mas dominios de salud
(fisico, funcional, psicoldgico o social) e lleva al aumento de la
susceptibilidad a efectos de salud adversos, en particular a
incapacidades.
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Conocimiento deficiente Ausencia de informac  i6n cognitiva 0 adquisicidn de informacion
relacionada con un tema especifico.

Comportamiento  de  salud Capacidad alterada para modificar €l estilo de vida y / o
Propenso a riesgos acciones con €l fin de mejorar el nivel de bienestar.

Control  sanitario ineficaz Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un
régimen terapéutico para el tratamiento de enfermedades y sus
consecuencias, insatisfactorio para alcanzar metas especificas

de salud.
Disposicion para mejorar €l Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un
control de  la salud régimen terapéutico para el tratamiento de enfermedades y sus
secuelas susceptibles de mejora.
Mantenimiento ineficaz de la Incapacidad para identificar, controlar y / o buscar ayud apara
salud mantener el bienestar.
Riesgo de infeccion WVulnerable a la invasion y multiplicacién de organismos

patdgenos, que pueden comprometer la salud.

Después de identificar los diagnosticos de enfermeria, la enfermera planifica la asistencia, enumera los
resultados esperados y prepara las intervenciones de enfermeria. A continuaciéon, enumeramos las
intervenciones de enfermeria que puede realizar el enfermero, con base en la taxonomia de las

(22

Clasificaciones de Intervenciones de Enfermeria (NIC)*”y otras referencias.

Intervenciones de enfermeria para personas mayores que viven con el HIV

Evaluacion de SALUD (6520)

Obtener un historial médico, segun corresponda, que incluya una descripcion de los habitos
de salud, los factores de riesgo y medicamentos.

Utilice herramientas de evaluacion de la salud validas y fiables

Realizar examen fisico.

Informe al paciente con hallazgos anormales sobre alternativas de tratamiento o la
necesidad de otras evaluaciones.

Derivar al paciente a otros proveedores de atencion médica, si es necesario.

Reduccion de ANSIEDAD (5820)

|dent ifica cambios en el nivel de ansiedad.

Ayudar a los adultos mayores a identificar situaciones que precipiten la ansiedad.




Guie a los adultos mayores en el uso de técnicas de reduccion de la ansiedad (como
relajacion, respiracion profunda,  meditacion, disfrutar de la naturaleza).

Ayudar a los adultos mayores a fortalecer las habilidades de resolucién de problemas.
Resalte las estrategias logicas que puede utilizar cuando experimente sentimientos de
ansiedad.

Instruya a los adultos mayores  sobre el uso adecuado de los ansioliticos recetados.

Animar a los adultos mayores a realizar actividad fisica, eligiendo alguna actividad da su
preferencia.

Ayudar a los adultos mayores a identificar y realizar alguna actividad placentera, que les dé
beneficio y que ayuden a hacerle frente a los efectos negativos de la pérdida de
funcionalidad como actividades manuales, cultivo de jardin, escuchar musica, practicar
juegos de mesa (rompecabezas, crucigramas), leer un libro, aprender algo nuevo.

Guiar a los adultos mayores a practicar y ejercitar su fe.

Educacion sanitaria (5510)

Determinar el conocimiento actual sobre la salud, los comportamientos y el estilo de vida de
las personas mayores que viven con el VIH.

Desarrollar un plande educacién para la salud con foco en conocimientos, comportamientos
y estilos de vida saludables, que se adhieran al tratamiento, preservacion del
suefio,descanso y alimentacién saludable.

Explicar los signos, sintomas y formas de transmision de COVID ~ -19 @3,

Ensefiar cbmo lavarse las manos con agua y jabon (durante 40 a 60 segundos) o alcohol
en gel (durante 20 a 30 segundos)

Ensefiar a las personas mayores sobre el uso, almacenamiento y limpieza de la mascarilla
de tela @

Guiar a los adultos mayo res para que realicen una etiqueta respiratoria, cubriendo la boca
y la nariz con un codo o un pariuelo flexionado al toser o estornudar @3)

Guiar a los adultos mayores para que eviten el contacto cercano con cualquier persona que
tenga fiebre o tos .

Guiar para limpiar y desinfectar objetos y superficies que otras personas tocan con
frecuencia con alcohol al 70% @),

Guiar a los adultos mayores para que mantengan el contacto social con familiares y amigos
incluso a distancia ©?.

Guiar a los adultos mayores en caso de sintomas de COVID ~ -19 a buscar atencion médica,
de acuerdo con el protocolo del servicio de salud.

Guiar a los adultos mayores con sospecha leve o diagnostico de COVID -19 para que
realicen aislamiento domiciliario %
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Proteccion contra Infeccién (6550)

Orientar a los adultos mayores sobre las medidas de prevencion de infecciones.

Evaluar la cobertura de vacunas de los adultos mayores.

Garantizar la integridad de las vacunas recomendadas para las personas que viven con el
VIH.

Guiar a los adultos mayores para que mantengan un patrén de suefio reparador.

Ensefiar sobre la terapia  antirretroviral y las estrategias para la adherencia.

Ensefiar y controlar la supresion virologica.

Aconsejar sobre reacciones adversas

Ensefiar al paciente y a la familia sobre los signos y sintomas de la infeccidén y cuando
informar al profesional de la salud.

Monitorear el uso de terapia preventiva para la tuberculosis.

Monitorear €l uso de terapia preventiva para otras infecciones oportunistas.

Ensefiar sobre el uso de preservativos y otros métodos para prevenir las infecciones de
transmision sexual.

Reforzar los riesgos de abandonar la terapia antirretroviral.

Asegurar la continuidad asistencial en las derivaciones y contrarreferencias del paciente
que es trasladado a otro servicio de salud

Para aquellas personas adictas que presentan dificultades en sus actividades, el objetivo es disminuir la
dependenciaYy, si es posible, restaurar la independencia. Sugerimos el desarrollo de un plan de cuidados
que involucre al adulto mayor, la familia y su cuidador. Para ello, proponemos las siguientes
intervenciones, segun laNIC*.

Intervenciones de enfermeria para adultos mayores dependientes que viven con el HIV

Asistencia para el cuidado personal (1800)

Evaluar la capacidad de las actividades instrumentales de la vida diaria para identificar el
autocuidado.

Orientar al cuidador  del adulto mayor para adaptar el entorno y hacerlo més adecuado,
como quitar  alfombras, que pueden favorecer caidas, la colocacion de barras de apoyo,
pasamanos, pisos antideslizantes y rampas.

Controlar la necesidad del paciente de utilizar dispositivos de adaptacion para la higiene
personal, la colocacion de la ropa, el cuidado de la apariencia, la higiene intima y la
alimentacion.
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Orientar al cuidador para prevenir lesiones por presion, con un cambio de decubito a
menudo en la posicidn, el uso de un colchdn de huevo o caja de aire y / o cojiny proteccidn
de prominencias 6seas  con cojines 0 almohadas suaves y los pies deben estar elevados.

Desarrollar junto con el cuidador la organizacién de un Plan de Medicacion Diaria, utilizando
medicamentos en horarios estandarizados cuando sea necesario, como desayuno,
amuerzoy cena, y hacer unalista de lo que se puede y no se puede dar en el mismo horario.
Para facilitar y evitar, siempre que sea posible administrar medicamentos durante la
madrugada.

Ensenfiar al adulto mayor y / o cuidador sobre estrategias que faciliten la adm inistracion de
medicamentos, como el uso de cajas divididas en compartimentos que permitan colocar los
medicamentos en los horarios respectivos de administracion.

Acciones de gestion paralos servicios de atencion primaria de salud

En tiempos de pandemia, el crecimiento exponencial en la cantidad de usuarios de teléfonos celulares en
América Latina ofrece un espacio digital para que las personas y los servicios de salud brinden apoyo
psicosocial y mensajes de adherencia al TARV, cumpliendo con las medidas de control social de COVID-
19.

De esa forma; Los profesionales de la salud pueden, via mensajes de texto por celular evaluaciones de
salud; orientacion y apoyo a los adultos mayores mientras mantienen medidas de distancia social™. Y al
mismo tiempo, reducir la circulacién y exposicidén de las personas en los servicios de salud en el momento
de la pandemia COVID-19, sin dejar de respaldar la continuidad de la atencion. se trata de una medida
especialmente importante para los adultos mayores mas vulnerables al SARS-COV-2, que son aquellos
con un recuento de linfocitos T-CD4 por debajo de 500 células / ml.

Las consultas presenciales también pueden ser realizadas, siempre que las condiciones clinicas lo
permitan, y teniendo en cuenta un historial de seguimiento y tratamiento regular de los pacientes. Los
servicios también pueden actuar en la organizacion para ofrecer esta inmunizacion publica contra
influenza y neumococos, independientemente del recuento de linfocitos TCD4, con el fin de reducir el
numero de personas con sintomas respiratorios. Medidas rapidas y decisivas deben formar parte del
esfuerzo de los equipos para que los adultos mayores permanezcan lo mas cortos posible en la unidad de
salud. Las demandas de pruebas para diagnosticar y alojar casos recién diagnosticados no deben
interrumpirse. El entorno debe estar adaptado para garantizar la reduccion de riesgo de propagacion del
SARS-COV-2.

Evaluacion

Luego de la implementacion de las intervenciones de enfermeria, el enfermero debe realizar la
evaluacion, lo que consiste en monitorear las respuestas del adulto mayor al cuidado brindado por el
enfermero y el equipo de enfermeria, a fin de evaluar si se lograron los resultados de las intervenciones
implementadas o si existe la necesidad de modificarlos "?. Esta evaluacion, debe realizarse en cada
encuentro con personas mayores, familiares y cuidadores.
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CONSIDERACIONES FINALES

La epidemia de COVID-19 puede haber provocado interrupciones en la prestacion de servicios a las
personas que viven con el VIH, con impactos negativos en la adherencia al tratamiento y la atenciéon
médica integral para esta poblacién. Vivir con una enfermedad crénica como la infeccidon por VIH requiere
adaptaciones importantes en la vida de las PVVIH, requiere una participacion regular con el sistema de
salud para mantener la evaluacion de la salud, el acceso y la adherencia al TARV para lograr la supresion
viral, asistencia y apoyo psicosocial. Sin embargo, con la llegada de COVID-19 se adicion6 una carga
para las PVVIH, especialmente para las mujeres mayores que ya experimentan altos indices de
multimorbilidad, soledad y aislamiento social; que comprometen su salud y bienestar imponiendo
importantes desafios alos servicios y profesionales de la salud.

Las personas mas vulnerables a COVID-19 pueden ser PVVIH que desconocen su diagndstico o aun no
estan recibiendo la TARV. Por lo tanto, mantener los servicios con un enfoque en las pruebas y el
tratamiento, es una respuesta importante para hacer frente al COVID-19 pues aquello protege a las
PVVIH.

El enfermero que labora en la atencion primaria de salud tiene un papel fundamental en el enfrentamiento
de esta union, ya sea implementando acciones de gestion, preventivas o asistenciales a las personas
mayores viviendo con VIH/SIDA. La consulta de enfermeria garantiza la autonomia del enfermero para
brindar una atencién individualizada de manera efectiva, enfocada a las necesidades de las personas
mayores con VIH.
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RESUMEN

Introduccioén: El cancer es un problema de salud publica en todo el mundo. El principal factor de riesgo de las
enfermedades neoplasicas malignas es la vejez. Por eso, los adultos mayores se ven mas afectados por estas
enfermedades y son mas propensos a los efectos adversos de los diferentes tratamientos. La pandemia del nuevo
coronavirus trajo cambios al tratamiento del cancer. Se destaca la dificultad de acceso de los pacientes por la
posibilidad de contaminacién. Objetivo: Presentar consideraciones prioritarias para el Proceso de Atencion de
Enfermeria en Oncologia por parte de enfermeros de Atencion Primaria en Salud a pacientes adultos mayores con
cancer en tiempos de pandemia por COVID-19. Desarrollo del tema: Para presentar el Proceso de Enfermeria
utilizamos grupos con indicios y sintomas mas prevalentes en pacientes con cancer, usando las taxonomias
NANDA, NOC y NIC. Los signos y sintomas que desencadenaron nuestro proceso de atencion incluyeron
necesidades psicobioldgicas (dolor, fatiga, integridad tisular, mielo depresion, adelgazamiento, entre otras) y
necesidades psicosociales (angustia, insomnio, depresion, etc.). Consideraciones finales: De esta manera, este
capitulo presenta al enfermero de la APS las posibilidades de intervenciones para los adultos mayores con cancer
en tiempos de pandemia por el nuevo coronavirus, dada la importancia del enfermero en la red de atencion
oncoldgica.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Anciano; Neoplasias; Primeros auxilios; Infecciones por Coronavirus.



224

Introduccién

El cancer se considera un problema de salud publica importante en el mundo. Actualmente, el aumento
de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el cancer es notable, especialmente antes de los 70
afios . La Organizacion Mundial de la Salud estimé que desde 2018 alrededor de 18,1 millones de
personas viven con cancer, y que la mortalidad para este mismo afno lleg6 a 9,6 millones de personas en
todo el mundo. También agrega que el aumento de las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad esta
en curvas ascendentes”. En Brasil, el pais mas grande de América Latina, las estimaciones pronostican
que para el trienio 2020-2022, surjan 625 mil nuevos casos de cancer a cada afio"".

En el curso del tratamiento del cancer, las terapias mas utilizadas son la quimioterapia, la radioterapiay la
cirugia del cancer. El tratamiento del cancer puede tener como objetivo curar, promover la calidad de vida
y apoyar la reduccion del sufrimiento, y aplicar cuidados paliativos®. Los adultos mayores representan la
mayor frecuencia de personas afectadas por el cancer, y es de fundamental importancia resaltar que los
tratamientos son agresivos y encuentran morbilidades preexistentes en los adultos mayores que
exacerban los efectos adversos y aportan fragilidad y cuidados especificos a estos pacientes®.

De esta forma, reflejar la atencion a los adultos mayores con cancer en tiempos de pandemia por COVID-
19 enla APS se tornafundamental para la atencion en la Red de Salud.

OBIJETIVO

Presentar consideraciones prioritarias para el Proceso de Atencion de Enfermeria en Oncologia por parte
de enfermeros de Atencion Primaria en Salud a pacientes adultos mayores con cancer en tiempos de
pandemia por COVID-19.

Desarrollo del tema

Aspectos epidemiologicos de cancer en adultos mayores con coronavirus en América Latina.
Segun el Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) de los Estados Unidos, los colectivos
vulnerables a ser mas afectados por la COVID-19 estan integrados por: adultos mayores, personas con
comorbilidades, gestantes, discapacitados e inmunocomprometidos, y aquellos que se encuentran en
tratamiento oncologico . Por tal razén, la implementacion de medidas preventivas para disminuir el
contagio por SARS-CoV-2 es prioritaria ®, mas aun si se trata de personas que padecen de cancer, ya que
son mas susceptibles a infecciones debido a la malignidad y la terapia anticancerigena que dan lugaraun
estado de inmunosupresidon. En Chile el 7.2 % de los casos de infeccion por coronavirus fue en personas
de 60 afios amas".
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En Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC - Peru),
informo que el 24.9% de fallecidos por COVID-19 presentaba alguna comorbilidad, siendo en su mayoria
por enfermedades no transmisibles entre ellas, solo el 1% tuvo cancer. La letalidad de pacientes
oncologicos con COVID-19 (14.2%) supera a los pacientes con enfermedad cardiovascular (10.8%),
diabetes mellitus (9.8%) y a pacientes con enfermedad renal cronica (13.4%) © La COVID-19 en

*% se ha convertido en una de las zonas criticas de la pandemia, agravado por

Latinoameérica y el Caribe'
estructuras sociales existentes débiles, por sistemas de salud con profundas desigualdades de accesoy
poca informacién de calidad (que son mas graves en las zonas rurales y remotas), y por la falta de un
enfoque intercultural que incluye los idiomas y las costumbres, que afectan mucho mas a los pueblos

indigenas®.

Conceptos y tratamiento de las etapas del cancer, y los efectos adversos

Los pacientes oncoldgicos tienen mayor riesgo a ser infectados por SARS-CoV-2, pues se relaciona con
el tener que frecuentar el hospital para acceder a sus tratamientos, tales como cirugia oncoldgica,
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia e incluso consultas por otras enfermedades subyacentes al
cancer. Debido a esta exposicion, el manejo de los pacientes con cancer debe incluir informacion y
educacion clara sobre la higiene de manos, medidas de control de infecciones, signos y sintomas de la
COVID-19.

Respecto al tratamiento no se aconseja su interrupcion, pero si una buena investigacién que incluya
examenes de laboratorio de descarte para SARS-CoV-2, tomografia computarizada de térax y prueba de
RT-PCR. Los tratamientos que causan inmunosupresion deben evitarse o disminuir la dosis;
recomendandose aislamiento por 5 a 7 dias antes de toda clase de terapia, con un manejo estricto de los
protocolos de bioseguridad, no solo del personal de salud, sino de su familia.

La edad y el diagnéstico de cancer son pronosticadores significativos de los resultados adversos de la
infeccidn por COVID-19. Se debe estimar la reserva fisiolégica y la capacidad de adaptacion, evaluar los
beneficios y riesgos de proporcionar o retener temporalmente los tratamientos, y determinar las
preferencias del paciente. En un entorno con recursos limitados, las herramientas de deteccién geriatrica
se pueden administrar de forma remota para identificar a los pacientes que requieren cuidado integral. La
telemedicina con médico y/o enfermera ayudan a garantizar la continuidad adecuada de la atencién y
minimizar el riesgo de exposicion a lainfeccion.

Con el aumento de los pacientes con COVID-19, muchos sistemas de salud carecen del personal, del
espacio y de los suministros necesarios para ofrecer adecuadamente la atencion de rutina. Esos cambios
han retrasado los tratamientos para pacientes con cancer y la didlisis para aquellos con enfermedad renal
cronica™.

Las estrategias para proteger a las personas con condiciones subyacentes, que van desde el
autoaislamiento con asistencia hasta la prestaciéon de recursos y sistemas de apoyo adecuados, pueden
ayudar a los paises a reducir las muertes entre los grupos vulnerables, aplanar la curva y preservar la
capacidad de los servicios de salud .
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Proceso de cuidado en oncologia

El proceso de enfermedad por cancer esta marcado por la sorpresa, la incertidumbre y el miedo al tener
una representacion social arraigada del sufrimiento, el dolor y la muerte, que puede generar ansiedad,
depresion, angustia, entre otros sintomas. Invariablemente, el diagnoéstico de cancer cuando en estado
avanzado, significa, clinicamente, un gran volumen de enfermedad asociado a metastasis a distancia; es
polisintomatico y dependiente de la viabilidad del plan terapéutico, ideal para el diagnostico
histopatoldgico, de hecho, fatal """,

Sin embargo, en la ultima década se han producido avances terapéuticos y los pacientes pueden ser
conducidos a estados cronicos de enfermedad oncoldgica, especialmente si la asistencia es

(13

interdisciplinar . La edad avanzada tiene un mayor riesgo de efectos contrarios derivados del

tratamiento del cancer y/o la aparicidon o empeoramiento de otras afecciones, lo que lleva a que la salud

empeore, surjan discapacidades funcionales y se produzca aislamiento social ™.

De hecho, es necesario obtener subvenciones para laidentificaciéon, por parte del equipo profesional de la
APS principalmente de enfermeras, de las condiciones clinicas catalogadas como signos y sintomas que
pueden ser atendidas en la APS y aquellas que, una vez reconocidas por los profesionales de la APS,
necesitan derivacion del paciente a atencion oncologica especializada o de emergencia.

En este libro usaremos los sistemas de clasificacibn NANDA-| (Asociacion Norteamericana de
Diagnéstico de Enfermeria) " para el diagnostico de enfermeria, NOC (Clasificacion de resultados de
enfermeria) " para los resultados esperados y NIC Nursing Intervention Classification) "® para las

intervenciones de enfermeria e Oncology Nursing Society .

Los pacientes con cancer se consideran un grupo de riesgo en la pandemia actual. Muchos pueden estar
inmunosuprimidos debido a la quimioterapia antineoplasica y al uso de altas dosis de corticosteroides.
También, pueden ser pacientes posquirurgicos en situacion de vulnerabilidad clinica y sometidos a
radioterapia. Esta informacidn se vuelve relevante para el manejo de los signos y sintomas de la APS,
bien como para la eleccion de intervenciones en este nivel de atencion médica. Para ello, es necesario

que el paciente sea contra referenciado desde los centros de tratamiento del cancer alaAPS ®*",

Elegimos presentar los signos y los sintomas mas predominantes en la poblacién adulta / anciana en
base a estudios de conglomerados. Los grupos de sintomas (SC) se definen como un grupo estable de
sintomas simultaneos que estan relacionados entre si, probablemente debido a su etiologia comun y
distintos de otros grupos de sintomas.

Tabla 1. Razonamiento clinico para el diagnéstico de enfermeria, resultados esperados y posibles intervenciones

de enfermeria basadas en agrupaciones de signos y sintomas en pacientes con cancer.
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Grupo  de
signos y
sintomas (1"

21-23)

Diagnésticos
de
enfermeria
(NANDA -I)

Resultados
esperados
(NOC)

Intervenciones
de enfermeria

Actividades

(NIC)

Necesidades Psicobiologicas

Dolor

1. Dolor
agudo
2.Dolor
croénico

Satisfaccion
del cliente:
control  del
dolor

Control
de dolor

- Evaluar integralmente el dolor en términos de ubicacion,
frecuencia, intensidad, calidad, intensidad.

- Valorar el impacto del dolor en la realizacién de
actividades de la vida diaria.

- Hacer que los analgésicos prescritos sean compatibles
con la Escala de Analgésicos de la OMS.

-Asegurar la atencion analgésica a los adultos mayores
con cancer.

-Guia sobre el uso de técnicas no farmacoldgicas.

-Para orientar la terapia farmacoldgica: programacion,
pres cripcién de medicacion segun sea necesario entre el
momento de los analgésicos.

- Valorar las creencias disfuncionales sobre el dolor como
"inevitables y tolerables".

-Mantener un dialogo afectivo y conciliador para deshacer
la creencia y favorecer la adh erencia a la medicacion.
-Solicitar evaluacion médica si el dolor no se alivia.

- Incorporar al familiar / cuidador en el alivio del dolor.
- Monitorear al paciente para comprobar la satisfaccion del
control del dolor

-Falta de
energia
-Dificultad
para
dormir
-Dificultad
para
concentrar
se

3. Fatiga

Nivel de

fatiga

Control
de
poder

- Guiar al paciente y a la persona significativa sobre la
fatiga, sus sintomas comunes y

recurrencias latentes

-Evaluar la condicion fisiologica del paciente  en busca de
deficiencias que resulten en fatiga en el contexto de la
edad y el desarrollo.

-Identificar y corregir las deficiencias del estado fisiologico
del paciente (por ejemplo, anemia inducida por
quimioterapia) como una prioridad.

- Fomentar la actividad fisica (por ejemplo, caminar,
realizar actividades de la vida diaria) coherente con las
reservas de energia del paciente.

- Ayudar al paciente a programar periodos de descanso.




-Ulceras de | 4. Nauseas Estado Monitoreo - Controlar las nauseas y los vomitos.
boca 5. Nutricién | nutricional: nutricional - Identificar anomalias en la funcion intestinal (por ejemplo,
- Nauseas | desequilibrad [ingesta de diarrea, sangre, moco y eliminacion irregular o dolorosa).
- a: menos de liquidos vy - Controlar el consumo calérico de los alimentos.
Inapetenci | necesidades alimentos - Identificar cambios recientes en el apetito y la actividad.
a corporales - Discutir el papel de los aspectos sociales y emocionales en el
- Pérdida | 6. Mucosa consumo de alimentos.
de peso oral -Determinar los patrones de alimentacion (por ejemplo, lo que
deteriorada le gusta y lo que no le gusta).
-ldentificar anomalias en la cavidad bucal (mucosas retraidas o
sangrantes ; labios secos y agrietados; heridas; lengua en carne
viva, escarlata; hiperemia e hipertrofia de las papilas).
- Determinar los factores que inciden en la ingesta nutricional e
intervenir con los adultos mayores y sus cuidadores.
- Orientar el fraccionami ento de la dieta y el uso de alimentos
frios en caso de nauseas y vomitos.
- Verificar y optimizar la sincronizacion de los medicamentos
antiemeéticos.
- Heridas | Integridad del | Integridad - Orientar e intervenir en la atencién de pacientes con heridas
neoplasica | tejido tisular: piel y neoplasicas malignas (olor, exudado, sangrado, parasitos,
s malignas | deteriorada mucosas dolor, comodidad e higiene e indicacién de cubrimientos).
-estomias - Orientar, monitorear e intervenir para promover el autocuidado
- de los pacientes con estomas gastrointestinales para
radioderm alimentacion y eliminacion (gastrostomia, yeyunostomia,
atitis colostomia e ileostomia).
- lesiones -ldentificar complicaciones con ostomia e intervenir. Derivar a
debidas a los pacientes al servicio de hospitalizacion, si es necesario
quimiotera - Identificar e intervenir en la atencién de pacientes con lesiones
pia por radiodermatitis y / o lesiones por extravasacién de
antineopla quimioterapia vesicante. Consultar al servicio de tratamiento
sica del cancer cuando sea necesario.
Trombocito | Proteccion Deteccion de | Proteccion -Guiar al paciente para restringir el nimero de visitas y
penia ineficaz riesgos contra la | contactos fuera del hogar.
Anemia infeccion -Monitorear a los pacientes de forma remota (teléfono /
Leucopeni mensaje)
a Proteccion - Reducir el nimero de visitas al paciente en ausencia de
contra enfermedad activa, asi como en ausencia de demandas

hemorragias

presentadas.

-Para orientar el uso de EPP al salir de casa.

-Guiar la higiene de manos con agua y jabdn en casa y el uso
de gel de alcohol en ambientes que no tengan agua corriente

- Controlar la neutropenia y monitorear la temperatura corporal
y reportar fiebre;

- Evaluar heridas quirurgicas, si estan presentes

- Priorizar la evaluacion de los adultos mayores con céncer
después de la quimioterapia en los ultimos 28 dias; pacientes
post trasplante de células madre hematopoyéticas;
enfermedades autondmicas concomitantes y enfermedades
hematolégicas neoplasicas.

- Observar y orientar los signos de sangrado (petequias,
hematomas, h ematomas, hematuria, enterorragia o melena).

- Priorizar la atencion si el paciente necesita acudir a la unidad
de APS:; Priorizar la atencion domiciliaria.
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Insomnio Campo de | Conservacion | Control de | REFERENCIAS: -doi.org/10.1007/s00520-019-04746-9

Angustia energia de energia poder -DOI: 10.1002 / pon.4912

Depresion desequilibra

Ansiedad do Fomentar la practica de actividad fisica.

Incertidumbre -Guiarlo para mantener un ciclo constante de suefo-vigilia

Preocupacion - Desalentar las siestas durante el dia.

) -Utilizar técnicas de relajacion.

Incertidumbre -Adoptar acciones de higiene del suefio.
-Promover la escucha y la verbalizacion sensibles: permitir]
la expresion de sentimientos. Fomentar la aceptacion para
afrontar la situacion actual. Concentrarse en lo que es|
valioso e importante para superar miedos e incertidumbres.
-en caso necesario, derivarlos para su posterior evaluacion
y control a especialistas (por ejemplo, psiquiatria, psicologia,
medicina del suefio y fisiélogo del ejercicio).

- Aislamiento | Apoyo social Mejora del |-Aliente a los pacientes a mantenerse en contacto virtual con

inmunosupre | social sistema de |familiares y amigos para evitar los efectos negativos del

sion apoyo aislamiento social.

Adquirido -ldentificar cuidadores / familiares de la red de apoyo a

mediante el adultos mayores con cancer.

uso de - Orientar a los cuidadores y familiares de la Red de Apoyo,

medicamentos sobre como ayudar a las personas mayores de formal

/ segura.

enfermedades -Hacer contacto a distancia disponible en PHC.

-veez - Crear grupos de servicios virtuales

-pandemia -Poner a disposiciéon horarios para la recepcion de adultos

por el Covid mayores con cancer con horarios restringidos para otros

19 pacientes de la unidad.
-Primar la atencién de los adultos mayores en tratamiento
oncoloégico en sus domicilios

Fuente: elaborado por los autores

Reflexion de los autores

Es importante tener en cuenta que el paciente con cancer cambia con frecuencia entre los niveles de
atencion primaria y secundaria. Una de las formas de garantizar la transicion de la atencion favorable a la
seguridad del paciente y la continuidad calificada del tratamiento es mantener una comunicacion clara 'y
objetiva entre los profesionales de la salud, incluidas las enfermeras. Por lo tanto, es muy recomendable
que las enfermeras se comuniquen a través de informes que describan sus diagnosticos y prescripciones
de atencion. En cuanto al cuidado de enfermeria al paciente oncologico, la comunicacion para las
intervenciones de enfermeria parece tener una importancia fundamental. Los principios de referencia 'y
contrarreferencia pueden brindar mayor comodidad y reducir la vulnerabilidad de los adultos mayores al
tratamiento del cancer en tiempos de pandemia.

CONSIDERACIONES FINALES

Los paises y sus sistemas de salud se encuentran ante un desafio para responder a la atencion de los
adultos mayores con cancer en tiempos de pandemia por el nuevo coronavirus. Considerando la
fragilidad de estos adultos mayores, la APS se presenta como un posible gestor de cuidados y la
enfermera se convierte en un referente para la busqueda de atencion de signos y sintomas persistentes
vinculados al cancer, en un intento de mantenerlos alejados de las unidades de emergencia,
especialmente de los hospitales generales, estructurados para atender las sospechas y casos
confirmados de personas sintomaticas por COVID-19.
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia de COVID-19 influyé significativamente en la atencién de la salud y calidad de vida de
los adultos mayores, especialmente aquellos con limitaciones funcionales. Este escenario; refuerza la necesidad
de cuidados gerontolégicos del profesional de enfermeria para prevenir los efectos de esta situacién. Objetivo:
Discutir la atencion de enfermeria en Atencion Primaria en Salud para el cuidado del adulto mayor con limitaciones
funcionales, para desarrollar actividades de la vida diaria en el contexto de la pandemia de COVID-19, en América
Latina y Portugal. Desarrollo del tema: En América Latina y el Caribe, el 12,0% de los adultos mayores es
dependiente funcional, con porcentajes mas altos para Brasil (31,2%), México (29,2%) y Portugal (34,2%). La
independencia funcional es uno de los principales marcadores de salud de la poblaciéon adulto mayor, y la
pandemia de COVID-19 puede agravar las limitaciones; el papel de enfermeria es fundamental para la promocién y
mantenimiento de la salud y prevencion de la enfermedad. En esta perspectiva, se proponen acciones de atencién
primaria al adulto mayor con limitaciones funcionales en el contexto del COVID-19, basado en la Teoria General de
Dorothea Orem donde se reconoce al adulto mayor, familia y cuidador como socios en la realizacién de esta
atencion. Consideraciones finales: La intervencion del profesional de enfermeria es fundamental en la atencién
primaria de salud en el contexto de la pandemia COVID-19, para identificar factores de riesgo que puedan acelerar
el deterioro funcional, y para proponer acciones dirigidas a los adultos mayores/ familiares/ cuidadores.

Descriptores: Anciano; Salud de los ancianos; Actividades diarias; Infecciones por coronavirus; Enfermeria
Geriatrica.
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Introduccién

El envejecimiento de la poblacién se da a un ritmo acelerado, aunque de forma diferente, entre los paises
de América Latina; se estima que en 2050 los adultos mayores de 65 afios 0 mas representaran el 19% de
la poblacion latinoamericana. En Europa este proceso ya se ha producido de forma acelerada y, en la
actualidad, de forma lenta y paulatina. En Portugal el porcentaje de adultos mayores representa el 22,8%
y en Espafia, el 20% .

Asociado a este proceso se encuentra la mayor ocurrencia de enfermedades cronicas. El grupo de
causas con mayor carga total de morbilidad y mortalidad entre los adultos mayores en América Latina fue
el de enfermedades cardiovasculares (25,6%) (Grafico 1); entre las espafiolas (23,5%) y portuguesas
(25,0%), las neoplasias malignas (Grafico 2) ©

Gréfic3051 - Carga total de enfermedad entre adultos mayores latinoamericanos, por grupo de edad, 2017
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Fuente: Los autores, 2020. Base de datos: Global Burden of Disease, 2017.

Grafico 2 - Carga total de enfermedad entre adultos mayores portugueses por grupo de edad, 2017.
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Por lo visto, el perfil de morbimortalidad de una poblaciébn que envejece plantea desafios para los
profesionales de la salud y requiere cuidados constantes, lo que eventualmente ocasiona un deterioro
funcional y, en consecuencia, un aumento en el porcentaje de adultos mayores con dependencia fisica .

En América Latina y el Caribe se encontrd que el 12,0% de las personas de 60 afios y mas se consideran
funcionalmente dependientes, estimandose un incremento para 2050 del 17,0% ©. Son significativas las
diferencias entre paises como Portugal y Latinoamérica, con mayores porcentajes de adultos mayores
dependientes en Portugal (34,2%), Brasil (31,2%) y México (29,2%); y menores en Paraguay (0,30%) Yy El

Salvador (0,34%) “*.

La pandemia de COVID-19 y las respectivas medidas adoptadas en todos los ambitos, influyeron
puntualmente en la atencion de salud y la calidad de vida de los adultos mayores, asi como de otros
sectores de la sociedad. El impacto de la pandemia trajo un momento de reflexion y accion, generando
desafios, no necesariamente nuevos, como el abordaje de la atencidn con foco en la enfermedad para la
centralidad de la persona en el sistema de salud; solidaridad en intervenciones que permitan la toma
conjunta de decisiones, necesidad de efectividad en la capacidad resolutiva de la atencion primaria de
salud, y desarrollo de acciones que tengan como objetivo favorecer el envejecimiento activo y saludable,
por ejemplo. En este contexto es necesaria la labor de los profesionales de atencion primaria de salud,
especialmente en la atencion de enfermeria gerontologica, para prevenir los efectos adversos de las
limitaciones fisicas y promover la salud, en el contexto de la pandemia por COVID-19.

OBJETIVO

Discutir la atencién de enfermeria en Atencién Primaria en Salud para el cuidado del adulto mayor con
limitaciones funcionales, para desarrollar actividades de la vida diaria en el contexto de la pandemia de
COVID-19, en América Latina y Portugal.

Desarrollo del tema

Concepto de actividades de la vida diaria y limitacion funcional

Al hablar del envejecimiento una de las tematicas mas importantes que emergen es la funcionalidad. Un
adulto mayor sano funcionalmente es aquel que es capaz de enfrentar y adecuarse a los procesos de
cambio tanto a nivel fisico, como cognitivo y social, adaptando su funcionalidad a fin de satisfacer sus
propias necesidades ©. Asi, desde 1982 la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) propone el
indicador de independencia funcional como lo mas representativo para esta franja etaria .

Se evidencia entonces la necesidad de mantener evaluada la funcionalidad de los adultos mayores
desde un contexto social y de salud de forma continua, considerando injerencias para este grupo de edad
y su entorno, planeando actividades que favorezcan dicha funcionalidad. Para esto se han utilizado
diversas pautas de evaluacion desde los afos setenta en adelante, siendo realizadas principalmente
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en salud. Através de estas se busca identificar tempranamente la pérdida de autonomia favoreciendo las
intervenciones precoces que permitan revertir o disminuir las pérdidas de funcionalidad en el adulto
mayor .

La funcionalidad o independencia funcional esta definida por la capacidad que tiene una persona de
ejecutar acciones que son necesarias en el diario vivir, con el fin de que el individuo sea capaz de
mantenerse y subsistir sin ayuda ni apoyo de otros, o sea, realizar actividades de la vida diaria (AVD) en
forma independiente ©. Las AVD son definidas como aquellas tareas que el individuo debe ser capaz de
llevar a cabo para lograr cuidar de si mismo en forma independiente, incluyendo la comunicacion, el
cuidado personal y el desplazamiento ©. Sibien este concepto fue llevado durante algunos afios, surgio la
necesidad de diferenciar las Actividades de la vida diaria desde un punto de vista de complejidad
cognitiva, pudiéndose hacer una clasificacion de si las actividades son consideradas instrumentales,
basicas o avanzadas .

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) estan ligadas a un concepto de universalidad y de
supervivencia, y requieren un minimo esfuerzo cognitivo para realizarlas ©. Las ABVD incluyen tareas de
cuidado personal como: bafiarse; vestirse, asearse, trasladarse, contenerse y alimentarse . El objetivo
de evaluar estas actividades es verificar que los adultos mayores mantengan su independencia y no
requieran constantemente el apoyo de terceros ©.

Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) exigen mayor complejidad cognitiva y motriz por
parte del adulto mayor, e implica su interaccién con el medio para: hacer compras, preparar comidas,
cuidar del hogar, hablar por teléfono, tomar los medicamentos, manejar el dinero y conducir ®”. Las AIVD
son importantes para el envejecimiento ya que permiten las relaciones sociales y el mantenimiento de la
red de contactos de la persona ©.

En un tercer eje estan las Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD), las cuales corresponden a
aquellas relacionadas directamente con el desarrollo personal del individuo, a nivel social, familiar y
laboral. Estas actividades permiten que el adulto mayor tenga una integracion social mas satisfactoria ©.

Cabe destacar la necesidad de diferenciar el concepto de limitacion funcional al de dependencia. El
primer término hace referencia a las restricciones que se presentan en la persona para realizar o
concretar actividades fisicas usuales, en tanto que la dependencia hace referencia mas bien a la
limitacion con dificultad que la persona tiene en desempefar las funciones en cualquier dominio. La
limitacion funcional puede ser el primer paso para que los adultos mayores desarrollen la dependencia .

Los adultos mayores con limitaciones funcionales en el contexto de la pandemia de COVID-19, y
necesidad de cuidados de enfermeria en atencion primaria

El entorno en el que viven los adultos mayores con limitaciones funcionales puede estar restringido a su
hogar, a la familia y a vinculos afectivos que se establecen con los cuidadores. En esta etapa de la vida
hay especificidades fisicas, psiquicas y sociales, donde la convivencia con la pareja, los hijos o
cuidadores supone mas comunicacién y donde se los aleja de la soledad que tanto se teme. No obstante,
la vivienda puede conviertirse en un problema por las barreras que, por casualidad, dificultan la movilidad
de los adultos mayores con limitaciones funcionales. Esta situacién es mas preocupante cuando los
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adultos mayores con limitaciones funcionales sufren alteraciones psiquicas, reaccionando con
conductas que le impiden decidir, pensar u opinar por si mismo; impidiendo que por si solo sea capaz de

mantener las necesidades basicas cubiertas"’.

Sumado a esta situacion, la emergencia de Salud Publica generada por la pandemia de COVID-19"",
afecté de manera especial alos adultos mayores haciéndolos mas propensos a experimentar mayor nivel
de severidad, complicacién, hospitalizacién y mortalidad. Bajo la orientacién de la OMS los gobiernos
tomaron medidas para brindar una atencion integral de salud; y es asi como mediante la implementacion
de guias o rutas se pone en marcha la promocién y el mantenimiento de la salud, cuya finalidad es
fomentar la salud, prevenir el riesgo, la enfermedad y generar cultura del autocuidado de la salud 2.

La pandemia por COVID-19 ha producido un acontecimiento sobre la poblacién que conlleva un efecto de
necesidades en muchos ambitos. Por eso, el profesional de enfermeria puede retomar su papel
protagdnico en la atencion primaria en salud, con estrategias de promocién para la salud que van
encaminadas a la adaptacion del estilo de vida y satisfaccion de necesiades del adulto mayor con
limitaciones funcionales en relacién a las condiciones que impone la pandemia.

Los adultos mayores con limitaciones funcionales podran manifestar sus emociones relacionadas a la
pandemia de COVID-19, de varias formas, que va desde cambios de humor o de temperamento, hasta
alteraciones mentales o de pensamiento. Ademas, la dependencia funcional, que es cada vez mayor, se
ha convertido en un problema desde diversos angulos, como social, econémico, familiar, etc. A esta
situacion, desde hace anos se ha intentado dar respuesta a la problematica existente desde diferentes
vertientes"”, convirtiéndose en prioridad en este momento debido a la pandemia por COVID-19.

La atencion a adultos mayores con limitaciones funcionales o dependientes necesita otra persona para el
desarrollo de actividades imprescindibles. El cuidado no profesional es realizado por los familiares y/o
cuidador, quienes deben contribuir a la atencidén ofrecida, y de manera predominante lograr el vinculo
afectivo y la promocion de la salud mental del adulto mayor.

Una de las estrategias con las que el profesional de enfermeria puede colaborar para que se cambien
actitudes es la educacion para la salud dirigida segun necesidades especificas. En la pandemia de
COVID-19 la poblacién necesitaba cambiar su comportamiento para preservar la salud. De la misma
manera, la educacién en adultos mayores es un proceso que tiene por finalidad el desarrollo de la
persona en comunidad a lo largo de la vida, promoviendo la incorporacién y desarrollando competencias
que permitan su participacion en todas las dimensiones y contextos'”. En esta perspectiva, los
profesionales de enfermeria, a través de la educacién para la salud, incentivan en adulto mayores a
aprender una nueva forma de vivir dentro del ambito de la pandemia, preservando la calidad de vida.

La OMS define la calidad de vida como la percepciéon que tiene el individuo de su posicién en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y en relacion con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones''. Es un concepto multidimensional y complejo que incluye
aspectos personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida, y aspectos
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ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros.

Por tanto, le corresponde al profesional de enfermeria implementar intervenciones especificas para
mejorar las condiciones existentes en el entorno, en la salud mental y en las relaciones sociales de los
adultos mayores, trabajando el autoconcepto y el autocuidado en la atencion primaria durante y después
de lapandemia de COVID-19. También se considera que la dependencia funcional genera un aumento de
las necesidades sociales y de salud, tanto para el adulto mayor y la familia, como para los servicios de
salud, siendo fundamental prevenir esta condicion, asi como su deterioro"®, especialmente en el marco
de lapandemiade COVID-19.

Como concepto central de la Enfermeria el fenémeno del autocuidado ha sido identificado como un
recurso para la promocién de la salud y el manejo exitoso de los procesos salud-enfermedad, a través de
acciones consideradas positivas, permitiendo un papel fundamental en la salud de las personas, y

teniendo una respuesta directa a resultados sensibles al cuidado de enfermeria™.

Los profesionales de enfermeria al enfocar sus acciones terapéuticas en un proceso de interaccion entre
quienes implementan y quienes reciben cuidados, apoyados en referencias teoéricas de enfermeria,
permiten visibilizar sus acciones, conduciendo a su autonomia profesional, y orientando sus practicas
docentes asistenciales e investigativas, dentro de la profesion.

En esta perspectiva, se propone que el profesional de enfermeria, en atencidn primaria, ofrezca atencién

gerontoldgica al adulto mayor con limitaciones fisicas, en el contexto de la COVID-19, con base en la

(16 |(17

Teoria General de Dorothea Orem“®, Diagnosticos de enfermeria de NANDA-I"”, Clasificacién de

resultados de enfermeria-NOC"®y Clasificacion de intervenciones de enfermeria — NIC"™.

La teoria Orem se compone de tres constructos interrelacionados: teoria del autocuidado, Teoria del
Déficit del Autocuidado y Teoria de los Sistemas de Enfermeria "®. EI primer constructo aporta el
significado del autocuidado y sus factores asociados. El autocuidado puede entenderse como la
realizacién de actividades que las personas realizan en su hombre para mantener la vida, la salud y el

bienestar .

La capacidad de dedicarse al autocuidado puede verse afectada por factores
condicionantes basicos, como: sexo, estado de salud y acceso a recursos sociales y sanitarios. Las
acciones de salud tienen como objetivo atender los requerimientos del autocuidado, que se agrupan en
tres categorias: universal (desempefio en las actividades cotidianas), de desarrollo (eventos adversos o
situaciones nuevas que ocurren durante el proceso de envejecimiento), y desviacion de la salud (atencion

brindada o toma de decisiones con relacion al problema de salud) .

En la Teoria del Déficit del Autocuidado se especifican las necesidades de las acciones de enfermeria en
la promocién del autocuidado. El profesional de enfermeria podra desarrollar intervenciones a través de
cinco métodos de ayuda: (1) actuar o hacer por el otro, (2) guiar al otro, (3) apoyar al otro, fisica y/o
psicolégicamente, (4) proporcionar un entorno que promueva el desarrollo personal, y (5) ensefiar al otro

(16)

La Teoria de los Sistemas de Enfermeria se basa en las necesidades de autocuidado y la capacidad del
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individuo para realizarlas, clasificandose en tres tipos de sistemas: (1) totalmente compensatorio
(individuo incapaz de autocuidado, con necesidad de ayuda total de enfermeria); (2) parcialmente
compensatorio (individuos y enfermeria desarrollan acciones de autocuidado); (3) apoyo-educacion (el
individuo es capaz de autocuidado y la enfermeria realiza acciones de educacion en salud) "?. Entre los
adultos mayores dependientes el sistema de educacién de apoyo puede dirigirse al cuidador. Para el
profesional de enfermeria, entre otras acciones asistenciales, es necesario orientar, incentivar, asistir y
buscar alternativas que promuevan la salud y el bienestar de los adultos mayores con limitaciones fisicas
junto a su familia, a fin de contribuir al establecimiento de acciones que denotan autocuidado.

Para redactar el guioén rector de la consulta de enfermeria gerontolégica, se opté por instrumentos
adecuados para la valoracién de la poblacién anciana, con el objetivo de subsidiar la toma de decisiones
clinicas en enfermeria. Asi, se propone evaluar a los adultos mayores en los siguientes aspectos:
caracteristicas sociodemograficas y econémicas, apgar familiar®, red de apoyo social durante la
pandemia por COVID-19, capacidad funcional (ABVD y AIVD)**?  signos vitales, morbilidades,
indicativas de sintomas depresivos®’, y también identificar los factores de riesgo asociados a la
dependencia funcional y transmisibilidad del COVID-19 (Anexo 1).

Cabe destacar que para la realizacion de la consulta de enfermeria gerontolégica, se debe reconocer al
anciano, a lafamilia y al cuidador como socios en la prestacioén de cuidados.

Ruta de promociény mantenimiento de la salud

La OMS indicé para el grupo del adulto mayor una sucesion de cuidados en medicina general o familiar,
rastreo de cancer y de riesgo cardiovascular, vacunacién, educacion individual, familiar y grupal, e
intervenciones que ayudan a evitar la pérdida de funcionalidad por causa del confinamiento. El
cumplimiento favorece el mejoramiento de la capacidad fisica, mental y social, teniendo como beneficio la
disminucién de la dependencia y el aumento del nivel de la calidad de vida, aspectos que se pueden ver
afectados por la interrelacion con factores intrinsecos, extrinsecos y protectores o agresores ©. Por lo
tanto, la enfermeria en su rol de cuidadora debe involucrar al adulto mayor y su familia en el desarrollo de
tareas o actividades de la vida diaria que sean faciles de realizar, teniendo en cuenta aspectos como la
existencia de la deficiencia (funcional o estructural), la limitacion en la actividad y/o restriccion en la
participacion, facilitando espacios acordes a la movilidad, y evitando barreras u obstaculos que puedan
generar caidas o dificultades en la deambulacion.

Igualmente, es fundamental entender que el confinamiento no es aislamiento social o abandono, sino una
situacion que ha modificado aspectos de la vida diaria y ha permitido integrar el estado funcional del
adulto mayor (cognitivo, afectivo, medioambiental, social, econémico y espiritual) con el apoyo familiar.
Por lo que la intervencién de enfermeria se hace esencial desde la atencién primaria hasta la
implementacion de rutas que faciliten el desarrollo de programas de educacién para la salud, la
prevencion de las complicaciones, el mantenimiento de la capacidad fisica y mental del adulto mayor,
bajo un seguimiento de visitas domiciliarias.

El personal de enfermeria —lider en el cuidado de los adultos mayores— debe guiar hacia la prevencién,
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contencién y mitigaciéon del virus. Por lo tanto, es fundamental contar con teléfonos y direcciones para
mantener la comunicacion familiar, limitar las visitas presenciales, fomentar los contactos virtuales de
apoyo, disponer de medicamentos, dejar los espacios libres de humo y ofrecer una alimentacion
saludable; ademas se debe mantener la distancia fisica, reforzar las medidas de higiene, de desinfeccion,
tomar medidas preventivas de limpieza, y verificar la afiliacion del adulto mayor en el sistema de salud.
Los centros de atencién general, Centros Vida y Centros dia, deben organizar procesos de
acompafamiento en el domicilio priorizando el plan basico nutricional para familiares y cuidadores,
reportandose o alertando los posibles casos de contagio.

La Figura 1 muestra el flujo de atencion para la orientacion de familiares y cuidadores de adultos mayores
durante la pandemia de COVID-19.

Ruta a familias y personas cuidadoras de adultos mayores durante la pandemia por COVID-19

Centros de atencion general

Figura 1 - Flujo de atencion para la orientacién de familiares y cuidadores de adultos mayores durante la
pandemia de COVID-19

Reflexidon de las expectativas de los autores después de la pandemia

La evolucién de la humanidad al igual que las crisis en salud, han estado acompafadas de grandes
transformaciones cientificas, politicas, sociales, y culturales, entre varias, y Enfermeria va ala par en ese
camino, enfrentando nuevos desafios con la busqueda de oportunidades de formacion que aporte
nuevos conocimientos y le permita ser lideres en la construccion y participacion de politicas publicas.

En este ambiente pandémico hubo un primer momento de movilizacién a nivel global, con el fin de
establecer medidas para enfrentar de manera interactiva y colaborativa, la minimizaciéon de posibles
impactos. Sin embargo, no dejé de cuestionar las practicas asistenciales desarrolladas hasta entonces,
debido a la imperativa reorganizacion de contextos en los distintos niveles de atencion, y los posibles
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cambios relacionados con la accesibilidad a la atencion de la salud de los adultos mayores, debido a la
distancia social.

Los adultos mayores con limitaciones funcionales para las AVD, ya sea en el contexto de la pandemia de
COVID-19 o no, son mas vulnerables a la aparicién de problemas de salud. Asi, el papel de un equipo
multidisciplinar en la atencion primaria de salud es primordial, especialmente el profesional de
enfermeria, teniendo en vista su papel protagonico en la identificacion de factores de riesgo que pueden
acelerar el deterioro funcional, proponiendo intervenciones dirigidas al adulto mayor/ familia/ cuidadores.
Por lo expuesto, la experiencia acumulada durante la pandemia COVID-19 permitira al profesional de
enfermeria desarrollar estrategias innovadoras y exitosas para la realizacion de consultas de enfermeria,
visitas domiciliarias y actividades educativas.

En esta perspectiva, debe reflejarse qué respuestas creadas e implementadas en el contexto de la
atencion primaria son las mas adecuadas ante las necesidades de los adultos mayores, integrando y
armonizando los componentes sociales y de salud en los espacios fisicos de los servicios de salud y
domiciliarios.

CONSIDERACIONES FINALES

La longevidad es un logro social destacable, que nos lleva a reflexionar sobre lo esencial de la evaluacion
y promocion de la salud en la atencion primaria, en una perspectiva multiprofesional con acciones
interdisciplinarias, maximizando el potencial funcional y garantizando la dignidad de los adultos mayores
con limitaciones funcionales.

La época de la COVID-19, ademas de unir esfuerzos cientificos para conocer el comportamiento de la
enfermedad, ha hecho que los profesionales de enfermeria creen nuevos retos para guiar el cuidado del
adulto mayor mediante acciones basicas de promocion de la salud, con estrategias que integren la
participacion de la familiay de la comunidad.

Finalmente, es fundamental que los profesionales de enfermeria de atencidn primaria evaluen, controlen
e identifiquen las necesidades de los adultos mayores con limitaciones funcionales para las AVD, con
miras a adecuar los planes de atencion orientados a mejorar y / o mantener la independencia funcional.
De ese modo, con el objetivo de subsidiar el trabajo de enfermeria, se propuso utilizar el proceso de
enfermeria, guiado por la teoria de Oren (Anexo 1) y se presenta el Flujo de promocion y mantenimiento
delasalud (Figura1).
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RESUMEN

Introduccién: La gran crisis sanitaria provocada por la pandemia del nuevo coronavirus - COVID-19 alcanzé a
mas de 10,5 millones de personas. En este contexto las enfermedades cronicas no transmisibles como la
demencia, requieren una mayor atencion y cuidados de enfermeria para controlar mejor las comorbilidades, como
la infeccién por COVID-19. Objetivo: Proponer un plan de cuidados de enfermeria para los adultos mayores con
demencia en Atencién Primaria en Salud en tiempos de pandemia. Desarrollo del tema: la utilizaciéon del Proceso
de Enfermeria en la practica clinica de los enfermeros que acompafian a los adultos mayores diagnosticados de
demencia se torna fundamental para la practica de la enfermeria en la APS. Consideraciones finales: el Proceso
de Enfermeria propuesto en este capitulo tiene como objetivo el desarrollo de acciones preventivas, de control y
curativas, a través de una valoracion amplia e integral en la APS, y que incluye a los adultos mayores con
enfermedades neurodegenerativas cerebrales, que son mas vulnerables y, por tanto, expuestos a un mayor riesgo
de contagio por COVID-19 considerando la crisis que atravesamos.

Descriptores: Atencion Primaria, Enfermeria, Anciano, Demencia, COVID-19.
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Introduccién

La undécima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) publicada en 2018,
conceptualiza la demencia como un sindrome cerebral adquirido, caracterizado por el deterioro en dos o
mas dominios cognitivos, como la memoria, las funciones ejecutivas, la atencion, el lenguaje, la cognicion
social y el juicio, la velocidad psicomotora, y las habilidades visuales y espaciales. El deterioro cognitivo
no es completamente atribuible al envejecimiento normal, e interfiere significativamente con la
independencia en las actividades diarias de la persona. Es el resultado de una condicibn médica o
neurologica que afecta el cerebro, trauma, deficiencia nutricional, uso crénico de sustancias o drogas
especificas, o exposicion a metales pesados u otras toxinas . La Asociaciéon de Alzheimer entiende la
Demencia como un término global que se refiere a la aparicion rapida o lenta, segun el tipo de enfermedad
que se presente, que ira comprometiendo al cerebro totalmente de forma gradual y progresiva, en sus
principales funciones cognitivas como la memoria, el lenguaje, praxias, gnosias, orientacion,
planificacion, ejecucion y comportamiento, que conducen a un gran deterioro o pérdida funcional en
etapas posteriores ©.

Principales tipos e indicadores de demencia.

La pérdida de memoria es el principal indicador de demencia en la enfermedad de Alzheimer, y la
enfermedad de Alzheimer es la principal causa de demencia en un 60-80% de todos los casos, por lo que
la forma mas sencilla de identificar los posibles casos es preguntando al adulto mayor, como esta su
memoria . Frente a eso, los adultos mayores sin cambios cognitivos podran expresar preocupacion por
su incapacidad para recordar los eventos del dia, que no son clinicamente importantes y, a menudo,
pueden estar asociados con otros factores, como la depresion. Sin embargo, los adultos mayores con
deterioro cognitivo, marcado por el clasico olvido progresivo, pueden no reconocer su propio déficit, un
fendmeno llamado anosognosia. Es necesario estar atento al olvido de los hechos significativos que
presenta la persona, a pesar del esfuerzo por recordarlos; y si paulatinamente va empeorando lo
suficiente como para interferir con las actividades cotidianas, es necesario consultar a un médico, ya que
es otro indicador de demencia . El mapeo del olvido es importante ya que sirve para diferenciar el tipo de
demencia. Los pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA) demuestran una tasa
desproporcionadamente mas alta de olvido en las tareas de memoria episodica recientes en la fase inicial
que en la “variante frontal de la demencia frontotemporal” (fvF TD-por sus siglas en inglés), en la que los
cambios relacionados con el comportamiento desinhibido marcan una mayor aparicion de la enfermedad.
La condicion inicial de la enfermedad con cuerpos de Lewy (LBD) puede mostrar caidas frecuentes,
bradicinesia y rigidez que imita la enfermedad de Parkinson. Ya en la demencia vascular isquémica
subcortical (SIVD), los déficits estan relacionados con las areas focales de las lesiones y es comun que
estos pacientes tengan un comportamiento infantilizado y un curso fluido®®.

La tasa mas alta de olvido en pacientes con EA se debe a un déficit en los mecanismos de consolidacién
de la memoria (especificos de la EA) que evita que los elementos terminales de una lista se transfieran
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de un almacén de memoria temporal a corto plazo a un almacén de memoria estable a largo plazo “. No
obstante, la valoracion indiscriminada de los pacientes es inadecuada y requiere mucho tiempo, por lo
que se recomienda el cribado cognitivo especifico actual no solo en poblaciones de pacientes con una
alta prevalencia de deterioro cognitivo por edad o presencia de disfuncion de la memoria, sino también en
los casos considerados pre demencia, donde los signos pueden identificarse hasta 20 afios antes de la
aparicion de los sintomas, y de las primeras etapas, buscando diagnéstico y tratamiento precoces®.

Los cambios en el lenguaje con una disminucién progresivamente mayor en el rendimiento Iéxico son un
marcador significativo de demencia en la EA, evidenciado por la aplicacién de la bateria Boston Naming
Test (BNT), una tarea de fluidez en las letras (FAS) y una descripcion escrita de la imagen como el
conocido Prueba de robo de cookies (CTP)®.

Otro indicador son los sintomas comportamentales y psicolégicos de la demencia (SCPD), como
desinhibicion, euforia, apatia y aislamiento, depresién, agitacion, agresion, psicosis, alucinaciones,
paranoia, delirio, ansiedad y fobias, trastornos del suefio, conducta alimentaria alterada, trastornos en
actividad (lenta o excesiva). Estos sintomas se pueden encontrar en todos los tipos de demencia,
ocurriendo algunos con mas frecuencia en un tipo de demencia que en otro, pero que comunmente se
encuentran entre los sintomas®. Un estudio de Yoneda y colaboradores” sefiala que los cambios de
personalidad son un indicador mas puntual, ya que estan relacionados con la neuropatologia presente en
la demencia.

Otro punto es el conocimiento de las presentaciones de la demencia. En su etapa inicial suele ser atipico,
por lo que es de suma importancia realizar una valoracién completa del anciano, que integre los datos
obtenidos en la entrevista clinica (historia traida por la familia, anamnesis + una breve prueba cognitivo-
funcional + historia clinica complementaria) para ser capaz de identificar la demencia’.

Caracteristicas clinicas

Afectacion y evolucion rapida o lenta, segun el tipo de enfermedad que se presente, pero que ira
comprometiendo de forma gradual y progresiva al cerebro de forma global en sus principales funciones
cognitivas. Es una condicién que requiere un seguimiento y supervision constante de los cuidados que
progresivamente se vuelven elementales, incurriendo, por tanto, en una carga directa, indirecta y social
para todos los involucrados en la prestaciéon de cuidados, especialmente los cuidadores familiares —
informal’.

Signos y sintomas

Varian en su presentacioén inicial segun el tipo de enfermedad que se presente. Los mas comunes son los
déficits en: memoria, lenguaje, praxis, gnosias, orientacion, planificacion, ejecucién y comportamiento
que conducen a un gran deterioro o pérdida funcional en etapas posteriores®.

Es una condicibn que requiere un seguimiento y supervisibn constante de los cuidados que
progresivamente se vuelven elementales, incurriendo, por tanto, en una carga directa, indirecta y social
para todos los involucrados en la prestacion del cuidado, especialmente los cuidadores familiares -
informales.
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Factores deriesgoy proteccion

Los factores de riesgo de la demencia son multiples e incluyen aquellos que no se modifican: vejez,
genética (apolipoproteina E-Apo-E genotipo E4), género femenino; y modificables como: baja
escolaridad, inactividad fisica, tabaquismo, hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus, enfermedad
renal cronica, hipoacusia, traumatismo craneoencefalico y depresion”.

Risk factors for

dementia.

Epidemiologia AméricaLatina

Debido a las transiciones demograficas y epidemiologicas, el numero de personas con demencia en
Ameérica Latina aumentara de 7,8 millones en 2013 a mas de 27 millones en 2050. Por lo tanto, la
demencia se ha convertido en un importante problema de salud publica en todo el mundo ©. Los estudios
epidemioldgicos han estimado que la prevalencia de la demencia en la poblacién mundial oscila entre el
5%y el 7% y es mas alta en los paises en desarrollo®'". Nitrini y colaboradores sefialan que existe una
mayor percepcion entre los analfabetos, siendo la prevalencia en esta poblacion el doble que en ancianos
alfabetizados®.

2 la prevalencia global de demencia en la

Estudios mas recientes, como el de Nitrini y colaboradores
poblacién adulto mayor de LA fue del 11%. Entre los factores de riesgo modificables para la demencia se
encuentra la contaminacion atmosférica, entre otros, y es fundamental que se consideren datos de
estudios epidemioldgicos recientes en relacion, especialmente, con el desarrollo de politicas de salud

publica, para que se produzca una mejora en las estrategias de afrontamiento de la enfermedad”.

Link 2: Prevaléncia de Deméncia na América Latina

Demenciaen elmundo
El numero de personas que vivian con demencia a nivel mundial en 2015 se estimo6 en 47,47 millones,
llegando a 75,63 millones en 2030 y 135,46 millones en 2050; entre el 60% y el 70% de los casos

corresponderan a la enfermedad de Alzheimer .

El numero de casos nuevos de demencia previstos anualmente en todo el mundo es de casi 7,7 millones,
un caso nuevo a cada cuatro segundos. Hay 3,6 millones (46%) de casos nuevos por aio en Asia, 2,3
millones (31%) en Europa, 1,2 millones (16%) en las Américas y 0,5 millones (7%) en Africa. Los paises
de ingresos bajos y medianos de América Latina (AL) y el Caribe tienen un alto riesgo de demencia ™.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, casi el 60% de las personas con demencia viven en paises de

ingresos bajos y medianos, y lamayoria de los casos nuevos (71%) deben ocurrir en estos paises ™.

En 2019 mas de 16 millones de cuidadores familiares en los Estados Unidos de América dedicaron
alrededor de 18,6 mil millones de horas al cuidado de personas con Alzheimer u otras demencias. Este
cuidado esta valorado en casi US $ 244 mil millones, sin embargo, sus costos se extienden no solo al
aspecto monetario, sino también al mayor riesgo de sufrimiento emocional y fisico de los cuidadores .


https://drive.google.com/file/d/1MPED1EBw6DzxxT_ic3_UyeNwJ1oXH3Li/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AioRZhtXc-QMDzCKJO5e8G-dJ8F3z6h4/view?usp=sharing
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Ademas de la carga de los cuidadores, sigue existiendo, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medios, el desafio de tratar a las personas con demencia, que se ven agravadas por la escasez de
especialistas en esta area, lo que supone una carga cada vez mayor para el equipo de salud. Atencién
primaria de salud: APS, en la atencion a las personas que viven con demenciay sus familias.

Se entiende que estos equipos de salud, la APS, incluida la enfermeria, se sienten inadecuadamente
capacitadosy, por lo tanto, no estan preparados para abordar de manera eficiente las responsabilidades

del tratamiento de la demencia’.

Link 3: https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-facts-and-figures-infographic.pdf

OBIJETIVO

Proponer un plan de cuidados de enfermeria para los adultos mayores con demencia en Atencion
Primaria en Salud en tiempos de pandemia.

Desarrollo del tema

Impacto de la pandemia por el nuevo coronavirus —COVIS-19 en la demencia.

A pesar de los avances de la medicina moderna no fue posible evitar que el mundo se viera sorprendido
por la mayor crisis de salud de todos los tiempos. La pandemia por el nuevo coronavirus COVID-19-
alcanzo6 a mas de 10,5 millones de personas, lo que corresponde al 0,1% de la poblacién mundial *®. Es
imposible ignorar que nos enfrentamos a dos impactos graves, una enfermedad cronica progresiva y otra
infecciosa, de la que se sabe poco y para la que las sociedades aun no estan preparadas para ganar.
Tanto la Demencia como el COVID-19, necesitan ser abordados con ciencia, sentido comun en la toma de
decisionesy, principalmente, atencion en las medidas de prevencion, tratamiento y seguimiento de estas
personas en un enfoque de salud publica. Enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) como la
Demencia, actualmente también llamada Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNM), en este momento
pandémico, ademas de la asistencia fase por fase, requieren conocimientos de enfermeria y un “plus” de
cuidados especificos, considerando un doble afrontamiento - Demencia / COVID, tanto en el aspecto

preventivo, como de control y curativo """,

Especificidades de lademencia en la pandemia

Probablemente la demencia no aumenta el riesgo de contraer COVID-19. Pero los cambios de
comportamiento relacionados con la demencia, el aumento de la edad y las condiciones de salud que a
menudo acompanan a la demencia pueden exponerlos a una mayor probabilidad de infeccion con el
virus, como: dificultad para recordar los procedimientos de proteccion, lavarse las manos, usar mascaras,
comprender la informacion, ignorar las advertencias y no adoptar suficientes medidas de cuarentena. Es
importante recordar que debido al deterioro que generan los déficits cognitivos, es dificil que la persona



https://www.alz.org/media/Documents/alzheimers-facts-and-figures-infographic.pdf
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afectada por demencia tenga un nivel de atencion, planificacidén y ejecucién adecuado para cumplir con
las medidas de higiene propuestas por los servicios de prevencion del COVID 19. Cuidadores que
conviven con personas dementes deben considerar que tienen acceso limitado a informacién y hechos
precisos sobre la pandemia de COVID-19, y cuando reciben esta informacion no la retienen. Estos
pacientes deben tener todas las medidas preventivas posibles ya que enfermedades como el COVID-19

y la gripe pueden empeorar el deterioro cognitivo en personas con demencia “°.

Proceso de cuidado

El uso del Proceso de Enfermeria (NP) en la practica clinica de los enfermeros que acompanan a
pacientes diagnosticados con demencia no se diferencia de su uso en la implementacion de cuidados de
enfermeria para otro tipo de pacientes y enfermedades; al fin y al cabo, no buscamos atender solo las
demandas de cuidado requerido por las dependencias cognitivas y funcionales de un cerebro enfermo.
Sabemos, sin embargo, que los Enfermeros que se dedican a este tipo de trastornos neuroldgicos deben
presentar una base sélida de conocimiento que contemple mucho mas que la atencién en Neurologia.
Las bases teoricas de una buena practica se encuentran en el estudio y comprension serias de otras
areas del conocimiento, como la Neurologia, Psiquiatria, Geriatria y Gerontologia, esta ultima, dividida en

dos partes: Biogerontologia y Gerontologia Social 2.

La valoracion de enfermeria en la demencia debe ser amplia e integral en todos los aspectos e incluir al
paciente / cuidador / familia, como también los recursos familiares disponibles caso por caso. Las
caracteristicas especificas en su evolucion, y el PN necesitan seguir un orden légico dependiente de la
fase y utilizar los instrumentos que faciliten el trabajo de enfermeria, como las Clasificaciones de la
Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NANDA), la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC)y Clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) - NNN.

Durante la consulta de enfermeria, la Enfermera de APS debe obtener datos demograficos generales, de
salud y comunitarios, que contengan los principales instrumentos psicométricos para la evaluacion
cognitiva, funcional y de conducta de pacientes y cuidadores. Las acciones propuestas para la APS, a
través del plan de atencion tras entrevista y cuidadosa anamnesis, se centran no solo en el dafo
neurologico, sino principalmente, en la posible toma de decisiones para curar empeoramientos, control
de procesos existentes y prevencion de nuevas comorbilidades. En definitiva, la elaboracién por parte del
enfermero de un protocolo de atencion a la persona con demencia posibilitara acciones de Promocion de
la Salud y Prevencion de Enfermedades, haciendo énfasis en acciones enfocadas a la educacion en
salud y al cuidado con el cuidador.

Protocolo

de Enfermeria

Uno de los puntos importantes que debe fijarse en la atencion de la demencia es la estrategia de
intervencion, debido al conocimiento de los principales cambios que se producen fase a fase, como se
muestraenlafigura 1.


https://drive.google.com/file/d/148zu3HFUoLilor0i80GbmDSH6Gw6MAYr/view?usp=sharing
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Fase leve Fase moderada Fase grave

AIVD Alterciones del e

comportamiento

Figura 1 - Fases y dependencias en lademencia

La atencidon de enfermeria a pacientes con demencia en la prevencion de COVID-19 e infectados por
COVID-19, es un proceso unico y requiere cuidados para pacientes, entornos, cuidadores legos y
profesionales. En este capitulo, solo por razones educativas, los dos temas, la demenciay el COVID-19,
se abordaran por separado.

Atencion de enfermeria al paciente con demencia y su familia en la pandemia por COVID-19 en la
APS

- Las primeras medidas que se pueden adoptar en la APS son las que implican la busqueda activa,
realizada por teléfono o mediante la visita del agente de salud a domicilio.

- Los protocolos de higiene y distancia social basados en los lineamientos de la OMS y los Sistemas
de Salud de cada pais latinoamericano, son inicialmente la mejor herramienta adoptada por estas
unidades en lalucha contra el COVID-19.

- Se debe instruir a todos los miembros de la familia para que mantengan la distancia social, usen
mascaras cada vez que salgan de la casa, mantengan el ambiente limpio y ventilado, se laven las manos
con frecuenciay utilicen alcohol en gel.

- En cuanto al cuidador formal, se le advierte que debe evitar lo maximo posible los desplazamientos
diarios, ya que este movimiento puede favorecer la contaminacion por su mayor contacto con otras
personas, por ejemplo, en el transporte publico. Es recomendable que, al llegar, este cuidador se cambie
de ropay el calzado, y se dé una ducha rapida antes de acercarse a la persona que va a cuidar. Después
de cambiarse y ponerse una mascarilla y haberse desinfectado las manos con agua y jabon y alcohol en
gel, puede iniciar los procedimientos habituales que forman parte de la rutina de la persona.

Link 5: manual para cuidadores de la Enfermedad de Alzheimer

La atencion de enfermeria para los pacientes con demencia es la misma que antes de la pandemia, pero
con las medidas de higiene mas estrictas. Esto se debe a la mayor vulnerabilidad de los pacientes
ancianos con demencia a otras afecciones que pueden contribuir al empeoramiento de su demencia y
conducir a un desenlace fatal.

Llamamos la atencion sobre los ancianos que presentan en alguna etapa de la demencia:

- Fase ligera: la enfermera necesita orientar al cuidador para que aumente la observacion, la
supervision, la delicadeza y la precaucion con las sugerencias de cuidados que incluyen el “kit de
higiene”. Es necesario pensar que estas actividades cuando se proponen pueden, en la practica,


http://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/
https://drive.google.com/file/d/1cINvZooHqBYUB90v91XTVZc0tzAL0WPO/view?usp=sharing
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encontrar poca o mucha resistencia por parte de la persona que sera atendida. Puede ser necesario
repetir la necesidad de seguir las instrucciones varias veces, con delicadeza y paciencia, ya que existe el
riesgo de infectarse y contaminar a alguien muy querido por ella. Este es un buen argumento y, en esta
etapa, puede funcionar muy bien. Recordemos que, en este momento evolutivo, los viejos habitos de
higiene, en general, se ponen en practica sin muchos problemas.

- Las etapas intermedia y final de la demencia pueden requerir que las actividades sugeridas al
paciente por el cuidador requieran un mayor riesgo de incumplimiento y un mayor estrés en el cuidador.
Estas fases esperan que las actividades sugeridas para la prevencién de la contaminacién por COVID-19
sean frecuentemente recordadas, estimuladas y, muchas veces, realizadas por el familiar y / o cuidador,
motivo de gran carga para quien abandoné proyectos de vida para dedicarse a cuidar de su familiar
enfermo. Ni siquiera cuando se trata de un cuidador formal, el familiar puede mantener inalterada su vida
profesional o social porque es necesario que la persona contratada para atender al paciente con
demencia deba estar constantemente guiaday supervisada por el familiar.

Es cierto que el Enfermero es un miembro del equipo de salud cuyas principales funciones son facilitar el
trabajo de enfermeria para él y su equipo. Un profesional de la salud de atencion primaria, de preferencia,
evaluara los factores de riesgo junto con los sintomas de la persona, el historial médico y la capacidad de
la familia para administrar la atencion. Los miembros de la familia deben limitar los espacios compartidos,
practicar la higiene recomendada y saber reconocer y responder a los signos de empeoramiento de la
salud. Un profesional de la salud capacitado debera evaluar si el hogar en cuestion es adecuado para el
aislamiento y la atencion de un paciente con COVID-19, y si se deben implementar las medidas de control
de prevencion de infecciones adecuadas. Los profesionales de la salud capacitados también son
importantes para apoyar al paciente y su familia en el hogar o por teléfono, por telemedicina o por equipos
de extension.

Empoderar a este equipo en todos los niveles de |la salud es una tarea necesaria que puede ser propuesta
por el servicio de educacion permanente, a través de minicursos que contengan informacioén relevante
para la actividad practica no mecanizaday, mas bien, humanizada, a través de la participacion consciente
de “cuando, cdmo y por qué” el profesional debe realizar tal o cual procedimiento y los manuales de
conducta son de gran utilidad en estas materias.

Ofrecer apoyo educativo que permita al profesional del equipo aportar conocimientos durante el cuidado
de los familiares, especialmente con orientacion sobre factores protectores para la demencia.

Es relevante realizar una valoracion integral, en la medida de lo posible, de todos los adultos mayores
como medida preventiva, buscando factores de riesgo o evidencia de la aparicion de la demencia, con el
fin de consolidar un sistema de informacién completo y evitar asi prejuicios en el abordaje y busqueda por
estas personas que estan considerando la sectorizacion de laAPS.

Es igual de importante fortalecer el sistema de comunicacién digital para continuar con los programas
educativos y de formacién ya implantados y planificados para el paciente y cuidador de personas con
demencia. Con ese objetivo, es importante capacitar a los adultos mayores y cuidadores en la gestion
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tecnolégicay proponer la dotacidén de equipos y conexion a poblaciones de bajos ingresos.

Otra medida es consolidar programas de formacion al equipo de salud en el tema de la demencia para un
mejor alcance en el cuidado y comprensidn de la situacion por la que atraviesan la persona, el cuidadory
la familia.

Disefiar o consolidar programas para cuidadores formales o informales en el tema de atencion a
personas con demencia, contribuye para minimizar la carga sobre el cuidador y un mejor tratamiento y
evolucién de la persona con demencia.

Aconsejamos proponer estrategias que fortalezcan la red de apoyo social, institucional y familiar, para un
mejor cuidado y atencion a la persona, al cuidadory a la familia de la persona con demencia.

Del mismo modo, sugerimos proponer nuevos mecanismos o consolidar los existentes para la difusion
del conocimiento, manejo y tratamiento de la demencia; asi como signos de deteccion precoz y cuidados
especificos.

Finalmente, la enfermeria debe participar activamente en la planificacion de politicas publicas para estos
grupos de riesgo (demencias) y liderar las acciones de promocion y mantenimiento de la salud, dirigidas

principalmente alas personas mayores en diferentes escenarios.

Link 6 - Propuesta del plan de cuidado de enfermeria en una situacién de un paciente adulto mayor con

demencia afectado porla COVID 19 en casa

CONSIDERACIONES FINALES

El proceso de Enfermeria en tiempos de pandemia en la APS es de fundamental importancia, buscando
realizar una valoracion amplia e integral en todos los aspectos, y contemplando al paciente / cuidador /
familia. Mas, es un hecho que en América Latina todavia existen muchas dificultades relacionadas con la
identificacibn de nuevos casos y el diagnoéstico y tratamiento precoces. También hay una falta de
profesionales capacitados para hacer frente a las dependencias cognitivas, no cognitivas y funcionales
de los pacientes con demencia. Es necesario que se creen politicas publicas y que sean sensibles a los
problemas por los que atraviesan estas personas, en especial las mas empobrecidas. Algunos paises de
América Latina han estado movilizando estrategias de apoyo clinico y social para pacientes con
demencia y sus familias. La mayoria de ellos aun no cuenta con un Plan Nacional de Demencia, a
excepcion de Chile, pero si cuentan con el apoyo de Organizaciones No Gubernamentales que brindan
apoyo y capacitacion a los cuidadores en el manejo diario con el paciente. Algunos centros de referencia
en diagnostico y tratamiento, tanto en el sector académico publico como en las clinicas privadas, pueden
ofrecer valoracion neuropsicolégica, tratamiento farmacoldgico de alto coste proporcionado por el
sistema sanitario, y seguimiento ambulatorio. En tiempos de pandemia existe un intenso movimiento en
la organizacién de protocolos de atencion y soporte en linea, que tienen como objetivo satisfacer las
necesidades de los profesionales, pacientes y familiares, tanto desde el punto de vista asistencial y
educativo como de investigacion.


https://drive.google.com/file/d/1h5MzYsAkhjBkUzCoarvpDJTBWr57bKc7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1h5MzYsAkhjBkUzCoarvpDJTBWr57bKc7/view?usp=sharing
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Finalmente, es necesario considerar que las acciones de enfermeria pueden y deben investigar aspectos
biolégicos, psicoldgicos, econdmicos, sociales y espirituales de sus clientes con demencia, a través de
propuestas de estudios de costos de enfermedades y acciones que minimicen la enorme carga de estos
elementos en la vida personal del cuidador. Los costos sociales directos tienen un gran impacto no solo
por el costo de una enfermedad conocida como costosa, sino también en detrimento de la salud fisica 'y
mental de los cuidadores, lo que supondra una carga para el sistema de salud de cualquier nacién, ya sea

de bajo, medio o altos ingresos *.
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RESUMEN

Introduccioén: los casos mas graves con resultados fatales de la infeccion por el SARS-Cov-2 fueron relatados en
adultos mayores, especialmente, en aquellos que presentaban comorbilidades como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y diabetes mellitus. Con base en estas evidencias, la enfermeria busco orientar su
practica en la atencion primaria en salud, buscando alternativas innovadoras para reducir la transmisibilidad del
virus. Objetivo: Contribuir a la cualificacién del cuidado en enfermeria al adulto mayor con condiciones crénicas en
la Atencion Primaria en salud frente al contexto de la pandemia de COVID-19. Desarrollo del tema: se trata de un
ensayo tedrico-reflexivo producido con base en analisis de protocolos disponibles en directrices de organizaciones
internacionales (OMS, OPAS, CDC vy otras), sociedades cientificas de América Latina y articulos publicados en
periddicos nacionales e internacionales. Tomando como referencia el Modelo de Cuidados Crénicos fueron
presentadas las medidas para estratificacion de riesgo, monitoreo de casos segun las evidencias cientificas
actuales para prevencion de infecciones, control de epidemias y pandemias en el contexto. Consideraciones
finales: Las reflexiones realizadas contribuyen a la orientacion de acciones con vistas a una cualificacion de la
asistencia al adulto mayor, familias, cuidadores y comunidad en la perspectiva de un cuidado al adulto mayor con
relacién al COVID-19.

Descriptores: Anciano; Enfermedades cronicas; Atencion Primaria; Coronavirus; Enfermeria.
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Introduccién

La pandemia de COVID-19 produjo desafios sin precedentes para la salud global y afecté de forma
significativa toda América Latina, que responde a un tercio de todas las muertes en todo el mundo . Los
casos mas graves con resultados fatales de la infeccién por el SARS-Cov-2 fueron relatados en adultos
mayores, especialmente, aquellos que presentaban comorbilidades como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y diabetes mellitus (DM2) 2.

De acuerdo con relatorias internacionales de la OMS, OPAS y del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), pacientes con DM2 y sindrome metabdlico pueden tener un riesgo hasta diez
veces mayor de muerte cuando contraen COVID-19. La hiperglicemia y el diagnostico de DM2 son
predictores independientes de mortalidad y morbilidad en pacientes con SARS1. Este hallazgo puede
estar relacionado al hecho de que estos pacientes presentaron un estado de inflamacion metabdlica que
los predispone a un aumento de la liberacion de citocinas. Para el COVID-19, esto contribuye ala falencia
de multiples 6rganos en pacientes con enfermedades graves ©.

De acuerdo con un estudio de metaanalisis que incluyd 13 investigaciones de diferentes paises con un
total de 99.817 pacientes evaluados, se demostrd que los efectos globales de las comorbilidades, estan
asociados a mayor riesgo para evolucién clinica grave en personas con COVID-19, incluyendo
enfermedad renal crénica (riesgo global de 5.60; IC de 95% 4.13-7.60), hipertensién arterial (riesgo de
4,05; IC 95% 3,45-4,74) y diabetes (riesgo 3,53; IC 95% 2,79- 4,47) | en comparacion con paciente no
graves.

Otros estudios informaron conclusiones semejantes indicando prevalencia combinada de diabetes
mellitus (DM) en la infeccion por COVID-19 de 13% (IC de 95%, 10%- 17%) y de hipertension de 24% (IC
de 95%, 18%-30%). La prevalencia combinada de enfermedad renal crénica (ERC) en la infeccion por
COVID-19 de 5 estudios con 1.602 pacientes fue de 1% (IC de 95%, 1%-2%) “°. Se concluye, por lo tanto,
que la edad avanzada, el uso prolongado de varios medicamentos, la insuficiencia renal, la hiperglicemia
y enfermedades cardiacas son factores predictivos de un pronéstico desfavorable para los adultos
mayores con diabetes.

La regulacion de la glicemia y la adopcidn de medidas adecuadas son aspectos criticos que llevar a
consideraciones para el paciente diabético en este periodo pandémico, principalmente en el paciente con
la infeccidn en curso. Ademas de eso; algunos estudios demostraron que la enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) es un receptor para SARS-CoV-2 en el cuerpo humano ®*”. Frente a las
condiciones clinicas de salud desfavorables, determinantes sociales persistentes agravan todavia mas
los efectos negativos del COVID-19 en adultos mayores con enfermedades cronicas. Con relacion a los
problemas emergentes revelados durante la pandemia, existe informacidn del impacto econémico sobre
los sintomas de salud mas inestables.
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En América Latina, la regidbn con mayor desigualdad social presenta dificultades de acceso a los servicios
de salud, falta de condiciones sanitarias, trabajo informal, entre otros. Esa realidad influye directamente
en el abordaje del cuidado al adulto mayor, familia y comunidad. Por lo que, se destaca la importancia de
fortalecer las redes de cuidado integral a la poblacion de adultos mayores, capaces de garantizar
acciones de promocion y proteccidn de la salud, prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento,
reduccion de dafos y conservacion de la salud para la mayor parte de la poblacién.

La Atencion Primaria en Salud (APS) tiene una funcion estratégica en el gerenciamiento de condiciones
cronicas, especialmente, por su capacidad de extension y potencial para identificar las necesidades de
salud de la poblacién y realizar la estratificacion de riesgos que subsidiara la organizacion del cuidado en
toda la red de atencion ©. En el inicio de la pandemia, las experiencias internacionales fueron centradas
en el cuidado individual hospitalario, lo que sirvio de alerta para la necesidad de un abordaje mas
comunitario y domiciliario, centrado en el territorio y con foco en la atencion primaria, considerando que el
80% de los casos son leves y gran parte de los casos moderados buscan los servicios de salud de la red
basica como primer acceso en la busqueda de cuidados ©. Es, por tanto, en este escenario que los
profesionales de enfermeria ocupan la primera linea de atencion y cuidados, ademas de tener un papel
fundamental en la cobertura universal para prevenir el avance de las enfermedades crénicas y sus
complicaciones.

OBIJETIVO

Contribuir a la cualificacion del cuidado en enfermeria al adulto mayor con condiciones cronicas en la
Atencién Primaria en salud frente al contexto de la pandemia de COVID-19.

Desarrollo del tema

El Modelo de Condiciones Cronicas y contribuciones al afrontamiento de Covid-19 en el contexto
de la Atencion Primaria de Salud.

Las condiciones cronicas son aquellas condiciones de salud de un curso mas o menos largo o
permanente, que deben ser manejadas de manera proactiva, continua e integrada por el sistema de
salud, por los profesionales de la salud y por los pacientes / familiares para su control eficaz, eficiente y
con calidad. Como siempre se presentan con mayor predominio en edades avanzadas, pueden
comprometer gradualmente la calidad de vida a través de limitaciones funcionales o discapacidades. En
general, requieren cuidados a largo plazo y aunque no son la amenaza mas inmediata para la vida, son
las causas mas comunes de mortalidad prematura. Ademas, la mayoria de las dolencias cronicas se

pueden prevenir, o incluso retrasar su progresion, o reducir sus complicaciones .

En virtud de ello, la importancia del Chronic Care Model (CCM) desarrollado por Ed Wagner y
colaboradores fue presentada en 1998 por el MacColl Center for Health Care Innovation, en Seattle,
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Estados Unidos . Se trata del modelo conceptual mas utilizado en la actualidad con adaptaciones
posteriores en varios paises para monitorear personas con enfermedades cronicas. Las hipoétesis del
modelo y descripciones mas detalladas estan disponibles en el sitio web: The Improving Chronic lliness

Care - http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The Chronic Care Model&s=2

ElI CCM asume que para lograr la mejor atencidn para las personas que padecen una dolencia de salud
cronica es importante tener en cuenta: las relaciones continuas entre usuarios y su equipo de salud;
individualizacion de la atencidn segun las necesidades de los usuarios; atencién que se anticipa a las
necesidades del usuario; intervenciones basadas en evidencia cientifica y cooperacion entre
proveedores de atencion médica. El CCM consta de seis elementos clave que interactuan entre si,

subdivididos en dos grandes campos: (1) el Sistema de Salud y la (2) Comunidad™"".

El CCM esta estructurado con base en los siguientes principios: organizacidén sanitaria; recursos de la
comunidad; autocuidado apoyado; disefio de lalinea de cuidado; apoyo a las decisiones clinicas; sistema
de informacién clinica. En el Sistema de atencidén de la salud, debe producirse modificaciones en la
organizacion de la atencion de la salud: en el disefio del sistema de prestacion de servicios, el apoyo en
las decisiones, en los sistemas de informacion clinica y en el autocuidado apoyado. En la Comunidad, los
cambios se centran en la articulacion de los servicios de salud con los recursos comunitarios, como se
ilustraenla Figura 1.

Figural- Modelo de Cuidados Crénicos. Fuente: WAGNER, 1998. Tradugdo para o portugués de
responsabilidade de Mendes (2015).

Este modelo, al subsidiar acciones de prevencién e intervencion temprana asociadas a la gestion del
cuidado en el enfrentamiento a la pandemia, permite una solucion multidimensional y sistematica de
coémo brindar atencion a los adultos mayores con enfermedades crénicas. La gestion de las acciones del
Modelo de Asistencia Cronica es coherente con las habilidades y atributos ya adquiridos por los
enfermeros, considerando sus competencias profesionales en la gestion del cuidado en el seguimiento
de los pacientes cronicos en salud.

Atencidén de enfermeria al adulto mayor con enfermedad crénica en la atencion primaria en salud
La pandemia COVID-19 presenta diferentes desafios en la atencién de enfermeria en el contexto de la
atencion primaria de salud, a fin de garantizar accesibilidad, longitudinalidad, atencion integral y


https://www.paho.org/es/documentos/informe-sobre-salud-mundo-2007-porvenir-mas-seguro-proteccion-salud-publica-mundial
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2
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coordinacién de los servicios de salud. El enfermero durante la pandemia necesita conocer mas de cerca
y entender cdmo los adultos mayores con enfermedades crénicas conviven con la enfermedad vy el
tratamiento que llevan, para implementar un cuidado de calidad que atienda a sus necesidades v,

plantear posibles intervenciones .

Uno de los lineamientos prioritarios para los profesionales de enfermeria fue proponer estrategias, a fin
de garantizar el cuidado del adulto mayor con enfermedades cronicas, considerando todas las
normativas técnicas de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales nacionales e
internacionales. Con base en los principios del CCM, presentamos algunas acciones articuladas entre el
profesional de la salud, el paciente y los servicios de salud que envuelven la organizacién de la atencién
en salud, con el propédsito de incrementar la disponibilidad en la demanda de atencién programada a
disposicion de los adultos mayores en necesidad de acompafiamiento.

Las intervenciones de enfermeria implican principalmente reorganizar los flujos y redefinir las formas de
cuidado. Por ende, Los adultos mayores con enfermedades crdnicas, independientemente de pertenecer
al grupo de riesgo, traen consigo algunos sindromes geriatricos, con déficits sensoriales (auditivos y
visuales), que demandan cuidados mas complejos, con autonomia personal reducida, con cierto grado

de dependencia y con mayor exigencia en el uso de recursos sociales y sanitarios "'

Ante aquello, se resalta la importancia de garantizar las orientaciones continuas de los cuidados
esenciales para la estabilizacion clinica del adulto mayor, contribuyendo a minimizar el riesgo de
descompensacion y efectos adversos, asi como evitar costosos ingresos hospitalarios, aumentando
finalmente su calidad de vida. De esa manera, las Intervenciones centradas en factores de riesgo
especifico, tales como, alteraciones especificas de glicemia, niveles presoricos, evaluacion funcional
renal o en dificultades funcionales para personas con multiples enfermedades crénicas son esenciales en
el desarrollo de un plano terapéutico para adultos mayores.

Estratificacion de riesgo

Aun como parte de la organizacion en salud, se recomienda, por tanto, que la estratificacion del riesgo
sea uno de los recursos utilizados por los equipos de salud para organizar horarios y priorizar el uso de las
diferentes herramientas tecnolégicas disponibles para el seguimiento de las condiciones cronicas en el
territorio. La estratificacién del riesgo debe adoptarse como una forma de mapear los casos de riesgo
bajo, medioy alto de las diferentes enfermedades crdnicas de los usuarios.

Esta estratificacion debe basarse no solo en la edad, sino en el indice de vulnerabilidad clinico-funcional

de los adultos mayores "

. Esa clasificacion permite evaluar, organizar y garantizar el servicio a cada
usuario, de acuerdo con la necesidad del usuario, como se muestra en el Cuadro 1. Cabe resaltar que el
protocolo de estratificacion de riesgos es una herramienta util y necesaria, pero no es suficiente para

definir el riesgo o la vulnerabilidad de una persona en particular.

Estratificacion
del riesgo

Cuadro 1- Estratificacién de riesgo de adultos mayores con enfermedades cronicas


https://drive.google.com/file/d/1-8uC9Yb1GBNRuChZKIcVdDaLojv_fofc/view?usp=sharing
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Seguimiento de adulto mayor con enfermedades crénicas

Las interacciones entre los equipos de salud y los usuarios pueden volverse mas productivas con un
equilibrio entre la asistencia profesional presencial y no presencial por teléfono o correo electronico "
Los servicios de centro de atencién telefonica (Call Center) destinados a la monitorizacion de pacientes
con enfermedades crénicas ya es una realidad en algunos paises y se ha convertido en una de las
herramientas mas utilizadas para la monitorizacién durante la pandemia; permite el seguimiento de los
pacientes post-alta, evaluando el acceso a consultas, examenes, medicamentos, entre otras acciones,
asi como a la continuidad de la atencién. La llamada telefénica actia como una herramienta poderosa
para la educacion en salud y el seguimiento de los planes de autocuidado. Otra accién que se destaca es
el seguimiento de usuarios con comorbilidades y cuadros clinicos mas complejos. Estos usuarios, que
necesitan un enfoque mas intensivo, pueden tener una menor necesidad de consultas si se utilizaran
otras formas de contacto (teléfono, correo electronico).

Servicio colectivo

Ademas de la atencion profesional individual, la atencion grupal debe formar parte de la atencion médica.
Los grupos son un poderoso dispositivo para la educacion en salud, los intercambios entre usuarios y
entre ellos el equipo de salud. Este enfoque debe estimular la reflexion sobre la enfermedad y los factores
que intervienen en este proceso para fomentar formas de autocuidado y cambios de actitudes. Los
grupos pueden organizarse de diferentes formas, segun las necesidades de la poblacion, respetando las
técnicas para su gestion y organizacién. Se deben privilegiar los enfoques creativos que involucran la
participacion colectiva. En unidades de atencién primaria una de las estrategias para viabilizar el trabajo
en grupos fueron las llamadas con la utilizaciéon del celular a los adultos mayores que tenian mayor
habilidad con el uso de las tecnologias digitales, ademas de las llamadas para las tele-consultas.

Cuidados personales

En las enfermedades croénicas, el éxito del tratamiento depende en gran medida de la participacion e
implicacién del usuario como sujeto activo de su tratamiento. Una actitud de autocuidado que conduzca a
estilos de vida y practicas mas saludables, asi como a la adherencia al tratamiento, no depende solo de
una prescripcidn profesional, sino de la conciencia del usuario sobre su estado de salud y su relacién con
sus practicas. El autocuidado asistido significa una estrecha colaboracién entre el equipo de salud y los
usuarios, los cuales trabajan en conjunto para definir el problema; establecer metas; monitorearlas;
instituir planes de cuidado y resolver problemas que surgen a lo largo del proceso. Para aplicar esta
estrategia es importante: permitir que los profesionales de la salud colaboren con los usuarios en el
establecimiento de metas de autocuidado, ya que implica un cambio en la practica asistencial,
instrumentos de autocuidado basados en evidencia clinica; utilizar estrategias de grupo; buscar apoyo a
través de acciones educativas, informacion y medios fisicos; y buscar recursos comunitarios para que se
obtengan metas de autogestion equivalentes a la actividad de prescripcidon del profesional de la salud,
que informa al usuario qué hacer. Significa, en sintesis, reconocer el papel central del usuario en relacion
con su salud, desarrollando un sentido de autorresponsabilidad por su propia salud y transformar al
profesional de la salud en compafiero del usuario "” El apoyo de la familia, amigos, organizaciones
comunitarias y el equipo de salud multiprofesional es fundamental para que el autocuidado se lleve a
cabo de manera eficaz.
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Clique aqui para

baixar o quadro 2

Cuadro 2- Seguimiento de los adultos mayores con enfermedades cronicas.

CONSIDERACIONES FINALES

La pandemia de Covid-19 brindé mayor visibilidad al trabajo de la enfermeria, colocando a la profesién en
una condicion de protagonismo, revelando su papel fundamental en la primacia del cuidado humano. Los
profesionales de enfermeria son la primera linea de cuidado y atencién por su rol fundamental en la
mejora del acceso y la calidad de la atencién en salud, conforme evidenciado en el seguimiento de las
personas mayores en condiciones crénicas. Debido a las condiciones impuestas por la pandemia,
muchos adultos mayores dejaron de comparecer a los servicios de salud, lo que comprometié en
sobremanera a aquellos que presentaban condiciones cronicas. Ante este escenario, los profesionales
de la salud fueron impulsionados a reinventar sus practicas en el sentido de garantizar y monitorizar a los
adultos mayores con condiciones cronicas. Cabe mencionar la importancia del Modelo de Atencién
Crénica, que permite la gestion de la atencidn de forma multidimensional. Al exponer las incertidumbres
de las politicas publicas en el area de la atencion de la salud del adulto mayor, que particularmente indica
que, en paises de ingresos bajos y medios; como los de América Latina, es fundamental invertir en la
atencion primaria de salud con un enfoque de promocion de la salud, participacion ciudadana y
proteccion de los adultos mayores mas vulnerables.

En conclusion, se puede decir que las experiencias vividas —durante la pandemia— permitieron
acercarse de manera diferente a los adultos mayores que padecen enfermedades crénicas, a través de
las tecnologias que pueden incorporarse a la practica de manera critica y reflexiva. Con todo esto, se
espera que el escenario actual impulse nuevos logros en la mejora de la cobertura universal de salud y el
acceso alasalud para las poblaciones que dependen de los sistemas publicos de salud.
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RESUMEN

Introduccién: Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de la persona en la etapa terminal de una
enfermedad. Con el inicio de la pandemia se evidenciaron debilidades en la Atencién Primaria en Salud y en la
atencion al adulto mayor, lo que exigio¢ el desarrollo de un enfoque integrador. Objetivo: Describir un plan de
cuidados de enfermeria para adultos mayores con necesidades paliativas en la Atencion Primaria en Salud en
tiempo de pandemia. Desarrollo del tema: La persona que vive con la condicion de que amenace la continuidad
de la vida, tiende a manifestar sufrimiento (fisico, psicoldgico, social, y espiritual), que lo extiende a sus familiares y
amigos. El enfermero debe evaluar las dimensiones de ese sufrimiento -sea bioldgico, psicologico, social y/o
espiritual- utilizando el proceso de enfermeria y de diferentes instrumentos a fin de brindar un mejor cuidado al
adulto mayor y su familia. Este capitulo presenta algunos cuidados de enfermeria dirigidos a los adultos mayores
en cuidados paliativos. Consideraciones finales: Es necesario preparar a los profesionales de la salud, mejorar
los programas que integren la atencién al paciente en la atencion primaria, y formar profesionales capacitados en el
cuidado del adulto mayor en cuidados paliativos y de apoyo a los familiares.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Anciano; Atenciéon Primaria en Salud; Enfermeria; Coronavirus.
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Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluyé incorpora los Cuidados Paliativos (CP) en 1980, y
son definidos como la base de la atencidn en salud para mejorar la calidad de vida (CV) de las personas y
sus familias durante el proceso de enfermedad, formando un modelo asistencial para enfermedades
avanzadas, en etapa terminal y en el duelo."”

La necesidad de CP se calcula en 40 millones de personas al afio, estando la mayoria de ellas en su casa,
siendo que laintegracion de la atencion de los CP en las casas trae multiples beneficios ala atencion de la
poblacion. No obstante, solo el 14% de las personas que precisan de CP lo reciben. Se destaca que el
78% de estas personas vive en paises de bajo o0 mediano ingreso, revelando desigualdades mundiales.
2.3)

La crisis humanitaria actual debido al coronavirus ha evidenciado las debilidades del sistema de salud,
especificamente en la Atencion Primaria de Salud (APS), haciéndose preciso el desarrollo de un enfoque
integrador. De esta forma, se releva la importancia de los CP frente a las enfermedades limitantes de la
vida como la COVID-19, evidenciando el rol primordial de la Enfermeria en este quehacer como pilar tanto
del equipo de CP como de APS.“?

Si bien el coronavirus afecta todas las edades, es mas grave en los mayores de 65 afios con patologias
concomitantes. ® Frente a esto, es preciso profundizar en las estrategias ya establecidas en atencion
primaria, como son los programas de dependencia severa, visita domiciliaria y diferentes
protocolos/normativas para la atencion del adulto mayor en CP en tiempos de pandemia.

OBIJETIVO

Describir un plan de cuidados de enfermeria para adultos mayores con necesidades paliativas en la
atencion primaria en salud en tiempo de pandemia.

Desarrollo del tema

La persona con una condicién que amenace la continuidad de la vida va a manifestar algun sufrimiento,
sea este fisico, psiquico, social/familiar y/o espiritual que se extiende para los familiares y amigos. Los CP
tienen un abordaje direccionado en la prevencion y alivio del sufrimiento humano ya que es una
herramienta de cuidado de gran relevancia para la CV y dignidad humana de las personas y familiares
gue se encuentran en esta situacion.
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El proceso de Enfermeria es una estrategia utilizada por la enfermera para aliviar las necesidades
humanas, sea en las medidas de prevencion, control y tratamiento, y en las de paliacion.” Con la
anamnesis y el examen fisico, se identifican los problemas y necesidades de la persona, se elabora el
diagndéstico de enfermeria y se desarrolla la prescripcion de los cuidados, todo segun alguna teoria que
se quiera aplicar, como la historia del paciente, el planeamiento, la implementacién y (re)evaluacion de
las acciones junto al equipo.

En la practica de los CP este proceso debe suceder desde el diagnéstico de una enfermedad/condicién
potencialmente incurable que amenace la continuidad de la vida, hasta la muerte de la persona; y
también abarca la familia y amigos por medio del soporte al luto posterior al 6bito.

La dimension biolégica de los cuidados paliativos
La poblacién adulto mayor es el grupo que mas crece en los ultimos tiempos en el mundo y que puede
presentar condiciones cronicas degenerativas, potencializando el sufrimiento humano.

La aplicabilidad de los CP se propone como un gran aliado en la busqueda del confort y el control de los
sintomas, buscando mejorar la CV de estos adultos mayores. En general, la posible fragilidad
psicoemocional y fisica, la dificultad de comunicacién y la dependencia de los cuidadores, pueden
incrementar la necesidad de este tipo de cuidados.

Al igual que las enfermedades croénicas, las enfermedades agudas también pueden amenazar la
continuidad de la vida y causar sufrimiento a los adultos mayores. La infeccién por coronavirus es una de
esas condiciones que, incluso cuando es aguda, interfiere con la CV debido a los efectos
multidimensionales que puede causar la enfermedad porla COVID-19 en la persona.®

La dimension biologica o fisica de los adultos mayores, incluso antes de la infeccidén por coronavirus, en
muchos de ellos ya era fragil debido al proceso de senescenciay senilidad. Sin embargo, con esta aguda
condicion infecciosa, esta fragilidad puede agravarse provocando un importante riesgo de sufrimiento y
muerte.

En la dimension fisica del cuidado, la prevencion y el control de los sintomas, ademas de buenas
condiciones para que la persona realice de manera independiente sus actividades de la vida diaria, son
principios fundamentales de los cuidados paliativos e importantes impulsores del bienestar. Para que
esta atencidn se realice con calidad, es necesario evaluar las condiciones fisicas y las necesidades de
salud de la persona, teniendo en cuenta su singularidad, para la planificacidén de las intervenciones. Cabe
recordar que independientemente del sintoma que se presente se debe evaluar de manera
multidimensional.

La valoracioén del adulto mayor en cuidados paliativos utiliza instrumentos que facilitan la identificacion de
las necesidades de la persona, lo que apoya y orienta el desarrollo de un plan de atencion domiciliaria.

La enfermedad puede determinar un desequilibrio funcional en la persona, es decir, en la capacidad para
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para realizar actividades de la vida diaria. Las pérdidas funcionales afectan la CV, lo que puede provocar
sufrimiento y la necesidad de intervenciones que las prevengan y alivien. La evaluacién de la
funcionalidad es uno de los indicadores que muestra la evolucién de una condicidbn que amenaza la
continuidad de la vida, y permite elaborar un plan terapéutico orientado a la calidad de vida y autonomia
delapersona.”

Las escalas utilizadas para evaluar la funcionalidad en adultos mayores elegibles para cuidados
paliativos son, en su mayor parte, la Escala de Desempefio de Karnofsky (KPS), ampliamente utilizada
para evaluar la discapacidad funcional causada por el cancer, y la Escala de Performance Paliativa
(PPS), derivada del KPS, y que es aplicable a cualquier condiciéon humana de adultos y adultos mayores

que necesiten de CP."”

Ademas de la evaluacién de la funcionalidad, es importante evaluar otros marcadores como: alteracion
cognitiva, fragilidad y otras comorbilidades. El National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
sugiere el uso del Clinical Frailty Scale (CFS) para la clasificacién del adulto mayor vulnerable. ™ Sin
embargo, existen otras escalas que evaluan la fragilidad que pueden ser utilizadas por el equipo
multiprofesional, tal como el Edmonton Frail Scale (EFS), Tilburg Frailty Indicator (TFl) y Groningen
Frailty Index (GFl).

Los sintomas como disnea, tos, hipersecrecién, delirio, dolor y fiebre son comunes para la COVID-19. El
manejo y control de estos es un principio fundamental de los CP, ayudando a los profesionales de la salud
a reconocer los signos de agravamiento y, mediante intervenciones y medidas preventivas, anticipando

cuidados que eviten complicaciones a los pacientes."”

La evaluacion de los sintomas mediante exploracion fisica y anamnesis, en el momento del ingreso y en
visitas posteriores, permite un mejor manejo de los sintomas. La Edmonton Symptom Assessment
System (ESAS) es una herramienta que ayuda a sistematizar la evaluacion y el control de los sintomas,
permitiendo un analisis por periodos consecutivos, con comparaciones y anotaciones para
intervenciones que reducen el sufrimiento humano."” Dos condiciones relevantes para evaluar a los
adultos mayores que interfieren significativamente en su CV son el suefio, como se menciono
anteriormente en la Escala de Edmonton, y el estado cognitivo, que se puede evaluar mediante el enlace
Mini Examen del Estado Mental - MEEM.

Cabe recordar que el enfermero en la APS y en la atencién domiciliaria, ademas de evaluar a los adultos
mayores elegibles para CP sobre los sintomas propuestos por los instrumentos mencionados, debe
prestar atencion a los sintomas clasicos de la COVID-19 presentados en este texto. Esto se debe a que, al
percibir los signos y sintomas de la infeccion, este pueda intervenir a tiempo para acoger y minimizar los
sintomas y el agravamiento. También se debe prestar atencidon a los cuidadores que estan con estas
pacientes, proporcionando orientacién sobre las formas de contagio y prevencién de enfermedades,
limitando asi la propagacion del virus.



272

La dimension psicolégica de los cuidados paliativos

El envejecimiento conlleva diversas experiencias que impactan en la salud mental, como la etapa
jubilatoria, la reduccion de circulos sociales, el nido vacio, la pérdida de la salud, la dependencia
funcional, la muerte de familiares y/o amigos, entre otras. Asimismo, en esta etapa de la vida se acentuan
las enfermedades crénicas y/o comorbilidades, principales causas de necesidad de CP. Y si se agrega la
exposicion o infeccidn de coronavirus, surge o se intensifican el miedo, la angustia, la desesperanzayy el
estrés; se incluyen también las alteraciones psicolégicas como la ansiedad, la depresion y la
incertidumbre.

Ante la presencia de ansiedad a persona sufre alteraciones fisiolégicas y psicoldégicas como aprension,
culpay sensacion de desastre ineludible. A diferencia del miedo o el temor, en la ansiedad se desconoce
el sujeto y objeto causante, mientras que en el miedo si se conoce la causa."™ En los adultos mayores con
diagnéstico de COVID-19, la interpretacion de la sintomatologia puede ser catastréfica al tener
conocimiento de ser grupo vulnerable, porlo que los niveles de ansiedad pueden incrementarse.

La depresion se presenta con sintomatologia que puede confundirse con la de COVID-19, como fatiga,
trastornos del suefio, trastornos del apetito, falta de interés en la socializacion y desinterés para realizar

las actividades de la vida diaria"?; no obstante, los indicadores de depresién son tristeza, abatimiento,

sufrimiento, minusvalia, pena incontrolable, ira o frustracion ™.

Los profesionales de Enfermeria pueden hacer una valoracién de la ansiedad y la depresién através de la
Escala de Depresion Geriatrica. Cuando se identifican signos de ansiedad y/o depresion en primera
instancia, se deben identificar las causas para poder tratarlas; también es recomendable desarrollar un
plan de ejercicios o actividad fisica respetando las limitaciones del adulto mayor, ensefarle al adulto
mayor y cuidador técnicas de respiracion y relajacidn muscular, bafos calientes, masajes corporales,
lectura y musicoterapia. Si estas intervenciones no funcionan, se debera canalizar con psiquiatria para
prescripcion de tratamiento farmacolégico.

Por otra parte, cuando el adulto mayor se encuentra en CP, presenta incertidumbre que puede
incrementarse ante la confirmacion del diagnostico de coronavirus; Mishel " la define como “/a
incapacidad para determinar el significado de los eventos relacionados con la enfermedad”. En la
enfermedad por COVID-19 el adulto mayor y familia pueden presentar dudas y malas interpretaciones del
proceso fisiopatologico, sobre todo al tratarse de experiencias nuevas donde existe poco o nulo
conocimiento y que puede poner enriesgo la vida del paciente.

Es importante que en el proceso de atencién de Enfermeria se incluya la evaluacion de incertidumbre.
Esto puede realizarse con la Escala de incertidumbre frente a la enfermedad. Cuando se identifican
rasgos de incertidumbre se pueden realizar intervenciones educativas centradas en el conocimiento de la
enfermedad: diagnéstico y seriedad de la enfermedad, tratamiento y estrategias para el cuidado, y curso
y prondéstico de la enfermedad.

La dimension social de los cuidados paliativos
Las enfermedades incurables modifican el estado social del paciente. Ademas del dolor y presencia
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de otros sintomas, los pacientes pueden sufrir efectos indeseables de la enfermedad que afectan la
apariencia fisica, la pérdida de roles sociales, profesionales y familiares, la capacidad de permanecer

16)

independiente y la percepcion del futuro "?. Por otro lado, las personas que enfrentan los desafios

existenciales de acercarse a la muerte pueden encontrar que las relaciones interpersonales son un

componente clave para experimentar el significado de la vida "”.

El apoyo social implica varias dimensiones y son: (1) el apoyo emocional, que se define como ser
empatico y comprensivo, tener un afecto positivo y alentar la expresion de sentimientos; (2) el apoyo
asistencial, como transporte, ayuda financiera y/o doméstica, considerado como un apoyo para las
diferentes actividades; (3) el apoyo informativo, que implica ofrecer informacion, orientacion y

asesoramiento; y (4) el apoyo afectuoso que consiste en tener a alguien que le demuestre amor y afecto
(18)

El apoyo social puede influir en la CV, y se muestra importante en la vida de los pacientes al ayudarlos a
sobrellevar sus sufrimientos de manera mas efectiva y hacerlos sentir valorados, amados y atendidos “°.
Obtener el apoyo emocional de otras personas es un mecanismo comun para afrontar el sufrimiento, se

asocia con una mejor CV, y provoca una reduccion de la ansiedad y la depresion .

Una amplia gama de servicios paliativos puede facilitar el apoyo social al paciente y familia. Estas pueden
incluir las visitas domiciliarias, el soporte remoto prestado por teléfono o por uso de algun aplicativo con

uso de la Internet, terapias grupales entre os familiares, entre otras actividades .

La atenciéon de CP en APS no debe entenderse como atencion domiciliaria del tipo "internacién
domiciliaria". Los programas de atencion domiciliaria de este tipo estan organizados para atender a
pacientes que padecen enfermedades cronicas avanzadas, con alta dependencia, en los moldes
intervencionistas tradicionales .

La familia cumple un rol importante, ya que es un facilitador en el tratamiento del paciente. Los amigos y
familiares pueden tener dificultades para aceptar el diagnéstico y sentirse incapaces de relacionarse con
las experiencias del paciente. Las relaciones sociales también pueden verse limitadas por el estigma en
torno a la enfermedad y la muerte “”. También es importante identificar las condiciones financieras,
emocionales y organizacionales del entorno y la forma como el paciente quiere ser cuidado.

Existen diferentes herramientas que pueden ayudar al profesional de enfermeria a identificar el apoyo
que recibe el paciente por parte de la familia, una de las herramientas a usar es el Apgar Familiar. También
puede ser utilizada la Escala de Apoyo Social (EAS).

La dimension espiritual de los cuidados paliativos

El ser humano tiene muchas necesidades en comun, la espiritualidad es una de ellas, la cual es inherente
a todas las personas. Florence Nightingale, mencion6 sobre su espiritualidad en alguin momento con
respecto a su interés por brindar atencién a las personas enfermas, diciendo: “mi decision de dedicar la
vida a otros fue casi como una llamada espiritual, de alguna manera, fue Dios quien me conecto con la

vocacion” ?",
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La enfermeria es la profesion que debe garantizar un cuidado de excelencia a los pacientes frente al dolor
total. Dame Cecily Saunders sugirié un enfoque holistico para tratar el dolor y otras necesidades de las
personas con enfermedades terminales, donde se debe tomar en cuenta lo bioldgico, psicologico, social y

espiritual, con el fin de tratar asi el dolor y las multiples necesidades de las personas al final de la vida *.

La enfermeria es la ciencia del cuidado, y dicho cuidado debe enfocarse en las necesidades de las
personas, por lo tanto, es de esperar que si se posee un campo espiritual también se tendran
necesidades espirituales. La espiritualidad es el modo de transitar de una persona por la vida, el sentido
que le daacella, laforma de relacionarse con el mundo, a través de las creencias culturales o religiosas, de
los valores derivados de estas y su vision de trascendencia después al morir. Su abordaje exige escucha

activa y un espacio de confianza para establecer un vinculo *.

El Grupo de Trabajo de Espiritualidad en Cuidados Paliativos de la SECPAL propone una clasificacién
que responde a la revisidon de la literatura y a la convergencia que diferentes autores han hecho sobre las
mismas, a seguir en el hipervinculo: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672016000300591&script=sci_arttext&ting=pt

Los enfermeros deben reconocer que el ser humano esta permeado por un sin numero de experiencias
que va moldeando el pensamiento y forma de vida. Mucho de esto se pone de manifiesto cuando la
persona se enfrenta a una situacion de enfermedad avanzada y la posibilidad de muerte es inminente.

Con la finalidad de disminuir ese sufrimiento, la comunicacién es el principal recurso para abordar la
espiritualidad en el paciente y familia. Su buen uso puede permitir una relacion de ayuda. En realidad, es
la persona quien elige al miembro del equipo a quien quiere hacer su confidente; por lo tanto, todos
deberian conocer la forma de dar un abordaje, al menos basico, en dicha area, con el fin de dar respuesta
alas necesidades que surjan, puesto que el no actuar demostraraindiferencia al sufrimiento.

Si el profesional de enfermeria no cuenta con los recursos para hacerlo;-puede solicitar participacion de
otros profesionales o lideres religiosos. Es de entender que en la formacién académica poco se ensefia
sobre espiritualidad. De igual manera, aunque no se cuenten con los recursos, el profesional debe
mostrar interés o disposicidon para ayudar, siendo una muestra de preocupacion hacia la persona,
contribuyendo al establecimiento de un vinculo, mostrando empatia, solidaridad y compasion.

Los enfermeros pueden encuadrarse en tres arquetipos de persona: aquellos que para nada valoran lo
espiritual; los que valoran lo espiritual y lo expresan a través de una religion; y los que valoran en gran
medida lo espiritual, pero que no lo expresan a través de un credo religioso (Pérez-Garcia, Esteban,
2016).

Partiendo de eso, se deben definir acciones en dos direcciones: espiritualidad con expresion religiosa y
espiritualidad con expresion no religiosa. Para esto, se tienen que definir acciones minimas en que los
enfermeros podrian llevar a cabo para intervenir. Actualmente se cuenta con diversos recursos técnicos
para la valoracion, sélo que la mayoria son extensos y exigen una formacién y habilidad previas.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672016000300591&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672016000300591&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672016000300591&script=sci_arttext&tlng=pt

275

Un recurso util y agil es la escala de sufrimiento o termdmetro del sufrimiento de la National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) la cual contempla componentes fisicos, emocionales y sociales
a partir de las cuales podria surgir el sufrimiento espiritual. Por otra parte, también se cuenta con la Escala
numeérica para evaluar sintomas espirituales en cuidados paliativos.

Es necesario que el profesional reconozca las herramientas personales para laintervencion espiritual, las
limitaciones, y pueda elaborar la reflexién suficiente para su desarrollo personal, teniendo en mente que
no se puede brindar algo que no se tiene. Se debe ser claros sobre temores, experiencias de vida, y base
que tiene sobre su espiritualidad.

Estrategias de enfermeria parala atenciéon del adulto mayor en cuidados paliativos

A continuacion, siguen algunos cuidados que el enfermero podria poner en practica en el adulto mayor en
CP:

- Durante la visita usar los Equipos de Proteccion Personal (EPP) para la propia proteccion, la del
paciente y de los familiares;

- Acciones concretas de enfermeria deben ser ajustadas a la realidad del paciente que se vive
durante la pandemia por Covid-19.

- Asignar citas de seguimiento, ya sea presencial o virtual, con la finalidad de revisar los
diagndsticos médicos y disponer de los diferentes tratamientos farmacologicos

- Debe realizar la educacién al paciente y a la familia con la finalidad de evitar la contaminacién por
COVID-19 en todos los escenarios.

- Realizar o dar continuidad a la evaluacién del adulto mayor en CP y de sus familiares.

- Realizar un acompafamiento telefénico o por videollamadas a los pacientes paliativos para una
mejor atencion. Ademas, se debe mantener un contacto mas continuo paraidentificar alguna demanda.

- Valorar al cuidadory establecer una relacion de apoyo sobre su autocuidado.

- Actualizar el registro de fallecidos, y si es posible, verificar los datos en el registro civil.

- Seguir de cerca el duelo de los familiares por teléfono cuando no se haya podido realizar la visita
de cierre, con el objetivo de detectar posibles signos de riesgo de duelo patoldgico para el respectivo
informe y abordaje de la psicologia.

- Humanizar los servicios de salud, estar atentos al acompafiamiento del paciente y de la familia,
facilitar los numeros de teléfonos de la institucidn, apoyar con los diferentes insumos para el cuidado del
paciente, colaborar en la coordinacion de envios y contra referencias.

La presente crisis ha planteado nuevos escenarios en la salud mundial, teniendo mas impacto en las
poblaciones de riesgo, siendo una de ellas los adultos mayores. En este campo se evidencia el rol
primordial de la APS para promocionar, prevenir y desarrollar la trazabilidad en los pacientes en CPy con
COVID-19.

Esta nueva realidad ha levantado la oportunidad de expansion de los CP conforme a lo planteado por la
OMS, para todas las personas que enfrentan una patologia crénica y precisan cuidados especificos. En
este contexto la enfermeria resulta ser la pieza clave para esta tarea, estando presente a lo largo del ciclo
de vida en todos los niveles de atencion, junto a la camilla, al escritorio o a la cama en su domicilio, si es
necesario.
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De este modo, la formacion en CP en enfermeria en los adultos mayores en atencién primaria es esencial
tanto en pregrado como en posgrado. Ademas, es necesario la inversion de nuevas y mejores politicas
publicas por parte de los diferentes gobiernos con la finalidad de inserir a mas pacientes que necesiten
ese tipo de cuida dos.

En este contexto, es necesario introducir técnicas de enfermeria basicas de CP en la atencién
domiciliaria. Es el caso de la hipodermoclisis, técnica con escasas complicaciones y de bajo costo
que deberia ser practicada a nivel primario, mejorando la calidad de vida de las personas en su hogar,
disminuyéndoles el dolor y las complicaciones.

CONSIDERACIONES FINALES

En esta pandemia se ha evidenciado la fragilidad de los diferentes servicios de salud, en especial, de la
APS y sus diferentes servicios. Actualmente, es necesario la preparacion de los profesionales de la salud,
en especial el enfermero, con la finalidad de incorporar y mejorar los programas que integran la atencion
del paciente en CP enlaAPS.

La formacion de los profesionales de salud, en especial del enfermero, no solo debe ser técnica, sino
también emocional, para ofrecer el trato que corresponde y servir de apoyo al paciente en CP como a sus
familiares. En otras palabras, esa formacién y capacitacién constante favorecera la humanizacion del
cuidado adaptandose a diferentes desafios éticos.
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RESUMEN

Introduccién: Con la pandemia de COVID-19, la resiliencia se muestra como un recurso dinamico que permite la
adaptacion positiva y la superaciéon. En los adultos mayores la capacidad resiliente se configura como factor
protector, dado el contexto de vulnerabilidad impuesto por las limitaciones de la vejez y agravado por la pandemia y
sus consecuencias en la rutina de la vida. Objetivo: Comprender los aspectos de la capacidade de resiliencia y sus
componentes en el adulto mayor y proponer, a través del cuidado de enfermeria en la Atencién Primaria en Salud,
estrategias para la promocién de esta, especialmente en tiempo de pandemia. Desarrollo del tema: Se realizd un
abordaje general de los principales desafios que enfrentan los adultos mayores durante la pandemia y la resiliencia
como recurso protector. Para eso se presentan: la historia del concepto de resiliencia y los recursos internos y
externos desarrollados a lo largo de la vida; los instrumentos para evaluar la resiliencia; los puntos fundamentales a
identificar en el contexto de la atencion primaria de salud; y el modelo de atencién a la salud de los adultos mayores
en diferentes niveles de atencién utilizando taxonomias de enfermeria con un enfoque en intervenciones para
promover la resiliencia en tiempos de pandemia. Consideraciones finales: Se cree que, en el trabajo del
enfermero, es posible considerar el uso de los recursos personales y externos restantes para ayudar a promover la

capacidad resiliente del adulto mayor.

Descriptores: Anciano; Enfermeria geriatrica; Resiliencia psicolégica; Primeros auxilios; Infecciones por

coronavirus
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Introduccién

La pandemia tiene repercusiones globales y locales. Las respectivas agencias gubernamentales han
delineado estrategias de prevencion, control, atencion integral y recuperacién de sus poblaciones. Los
gobiernos en general han manejado, entre otras, las acciones mas restrictivas de aislamiento social y
asistencia a grupos de riesgo prioritarios, que incluyen a los adultos mayores que tienen mas
probabilidades de infectarse y desarrollar formas graves de COVID-19".

Los aspectos relacionados con la contencion de la pandemia, como el aislamiento social, pueden
componer un cuadro de estrés y soledad para los adultos mayores que en si mismo constituye un riesgo
para la salud “. Cabe destacar los diversos contextos de vida y dinamicas familiares de los adultos
mayores que viven solos, con sus acompafnantes también adultos mayores, con familias de varias
generaciones, quienes deben ser considerados para la atencion de las necesidades especificas, como
en la atencién de los diversos factores de vulnerabilidad de estas personas.

Por consiguiente, la pandemia y sus agravantes pueden sumarse a los relacionados con el proceso de
envejecimiento biopsicosocial que los adultos mayores deben afrontar en su vida diaria. La capacidad
resiliente de los adultos mayores corresponde a un recurso conductual ante la adversidad, para lo cual
estas personas pueden disponer de mecanismos de afrontamiento y adaptacion de forma mas o menos
eficaz. La resiliencia puede entenderse como un factor relevante para el desarrollo de resultados para
experiencias de vida mas positivas **. Por lo tanto, es un constructo que se debe trabajar en los adultos
mayores para maximizar el continuo de afrontamiento efectivo durante y después de la pandemia.

Promover la resiliencia significa intervenir con un enfoque de comportamiento de adaptacion positiva,
que puedan fortalecer las capacidades de resiliencia desarrolladas a lo largo de la vida, e introducir
nuevos recursos —cuando necesario— para reducir el impacto de la vejez y la pandemia. Promover la
resiliencia incluye intervenciones de enfermeria en la busqueda de la superacion de la adversidad, la
vejez activa'y una buena calidad de vida ©.

Las buenas practicas en enfermeria gerontologica se basan en un proceso de cuidado dinamico para
identificar necesidades, planear y reorganizar acciones integradas, inclusivas y contextualizadas en el
adulto mayor ©. Portanto, las buenas practicas incluyen abordar la resiliencia de los adultos mayores.

Por eso, a partir de las necesidades especificas y globales de los adultos mayores en la atencion primaria
de salud, la promocion de la resiliencia puede favorecer un proceso activo e inclusivo de buenas practicas
de enfermeria para enfrentar los problemas relacionados con la pandemia y que seran el foco de este
capitulo.

OBIJETIVO
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Comprender los aspectos de la capacidade de resiliencia y sus componentes en el adulto mayor y
proponer, a través del cuidado de enfermeria en la Atencion Primaria en Salud, estrategias para la
promocién de esta, especialmente en tiempo de pandemia

Desarrollo del tema

El adulto mayory resiliencia durante la pandemia

En enero del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitié una alerta de emergencia de salud
publica provocado por el nuevo coronavirus SARS-COV-2 (causante de la enfermedad COVID-19) y que
posteriormente lo caracterizé como pandemia. Desde entonces, en la Region de las Américas fueron
confirmadas 14.447.680 personas infectadas y 501.93 muertes. En el mes de septiembre, paises como
Brasil (4.238.446), Peru (710.067), Colombia (694.664), México (652.364), Argentina (524.198) y Chile
(430.535) presentaron respectivamente el mayor nimero de casos en América Latina .

La pandemia también impact6 en el comportamiento humano y en particular en el adulto mayor, ya que ha
tenido que afrontar adversidades y situaciones muy dificiles como la cuarentena, el aislamiento social y el
estrés constante. La-desigualdad se ha convertido en un creciente problema de salud mundial, y en
América latina un desafio para los sistemas de salud .

Hay contextos familiares en los que los adultos mayores estan muy preocupados por la pandemia:
entristecidos, con insomnio, en estado de ansiedad, y en ocasiones manifestando agresividad, por no
soportar el aislamiento social y por no tolerar restricciones y recomendaciones, incluido el uso de
mascaras. Las caracteristicas individuales e historias de vida de cada adulto mayor, asociadas al apoyo,
cuidado y comprension de la familia, han jugado un papel importante en el cuidado del adulto mayor, asi
como en la seguridad y calidad de la atencién social y de salud.

Un desafio al que se enfrenta el mundo es el envejecimiento progresivo de la poblacion. Y en el proceso
de envejecimiento, la resiliencia es una capacidad que los adultos mayores pueden desarrollar como
resultado de un proceso dinamico en el que interactuan factores de riesgo y proteccion individuales y
socioculturales, posibilitando la superacidon de riesgos y/o la prevencion de sus efectos negativos de un
modo constructivo ®. En este escenario, la pandemia y sus consecuencias puede ser considerada por
los adultos mayores como una situacion de riesgos a superar, por lo que la resiliencia como capacidad
individual del adulto mayor puede fortalecer el proceso de superacidn con perspectivas positivas en la
vida de estas personas.

Aspectos conceptuales de resilienciay suimplicacion en el adulto mayor

La palabra resiliencia tiene su origen del latin, en que resilio significa "volver atras", "regresar”,
"destacar", "saltar" ©. El término fue adaptado a las ciencias sociales para caracterizar a aquellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollaron psicolégicamente

saludables y exitosas frente a situaciones estresantes.
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Las investigaciones sobre el potencial humano y las caracteristicas del comportamiento construidas en
diferentes etapas de la vida se han destacado a lo largo de los afios. Considerada el principal mecanismo
de afrontamiento y adaptacién ante situaciones adversas, la resiliencia ha sido entendida como un factor
relevante para el desarrollo de resultados para experiencias de vida mas positivas ©*.

Aunque no haya un consenso en su significado, en la psicologia gerontolégica no solo significa
resistencia, ya que envuelve un aspecto dinamico que hace que la persona expuesta al trauma lo consiga
superar. Tener resiliencia no es solo recuperarse de un revés en la vida, sino avanzar después de una
enfermedad, trauma o estrés, superando los problemas y las crisis de la vida. En otras palabras, quiere
decir resistir primero, y superarlos después. Resumiendo, es la capacidad que permite a una persona, un

grupo o una comunidad vencer los efectos nocivos de la adversidad ™.

En una revision de la literatura “” se identificaron las principales categorias que componen la resiliencia,
considerando su aspecto multidimensional, siendo:

-> Capacidad pararecuperarse de eventos y experiencias traumaticas.

-> Funcionamiento de las caracteristicas personales (actitudes y comportamientos positivos);

> Capacidad de “bounce back” - “recuperarse” (desarrollo de recursos que permitan afrontar y
recuperarse de la experiencia negativa, promoviendo el crecimiento personal);

-> Proceso dinamico en el tiempo (interaccién de atributos personales con adaptacién positiva
después de laadversidad);

-> Adaptacion positiva alas condiciones de vida.

Enlavejez, es comun asociar el comportamiento resiliente y su construccion alo largo de la vida con otras
habilidades positivas importantes como "afrontamiento”, "adaptacién psicoldgica", "flexibilidad",

n4

"superacion"y "autoeficacia"” Cabe mencionar que la plasticidad neuronal, adaptacion de las neuronas a

los estimulos del entorno y la rutina de la vida, puede evolucionar en esta etapa de la vida por medio del

incentivo y el aprendizaje, colaborando para la disposicion de conductas activas en la vejez .

Los estudios buscaron comprender los elementos conceptuales de la resiliencia en poblaciones en
adultos mayores "*"?. La manifestacion de resiliencia en los adultos mayores, en diferentes interfaces
personales, comunitarias y/o desarrolladas a lo largo de la vida, a menudo se da ante cambios

relacionados conla salud "*".

Al mismo tiempo, entre las principales caracteristicas resilientes se observan recursos sociales
(participaciéon comunitaria y apoyo social), recursos bioldgicos (salud fisica), factores psicoloégicos
(flexibilidad, optimismo, esperanza, espiritualidad, autocontrol), experiencias de vida (apoyo familiar) y

factores ambientales (politicas sociales - seguridad, vivienda e ingresos) "*".

Dada la realidad del envejecimiento poblacional con mayor longevidad en diferentes realidades, y
considerando los contextos de vulnerabilidad (social y familiar, apoyo econdémico, enfermedad,
disminucién de la funcionalidad y autonomia) y limitaciones, la resiliencia ha sido considerada un factor

relevante de proteccion para los adultos mayores y asociadas a conductas del envejecimiento activo .
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El aislamiento social debido a la pandemia es un factor que produce un prejuicio psicofuncional e
inmunoldgico que repercute en la salud y, definitivamente, en la esperanza de vida. Mantener las
relaciones sociales es fundamental para el desarrollo de las habilidades comunicativas y de

socializacion, por ello es importante reforzarlas para que estos pueblos ancestrales continten .

Es en este proceso dinamico que las conductas resilientes, demostradas a través de actitudes como el
afrontamiento, la perseverancia, el optimismo, la practica de la espiritualidad y la adopcion y
mantenimiento de los cuidados de salud (alimentacion saludable, buena hidratacién, ejercicio fisico),
autocuidado, compromiso con las actividades de la vida diaria y adherencia al tratamiento de
enfermedades cronicas) ante el escenario pandémico, que los recursos comunitarios y ambientales
pueden optimizar y ayudar a los adultos mayores a compensar sus pérdidas, superando desafios y
adaptandose a la compleja transformacién de la vida post pandémica.

Mecanismos y recursos de resiliencia en el adulto mayor

En gerontologia, un paradigma importante del desarrollo humano es la duracién de la vida "”. En esta
perspectiva, el envejecimiento se entiende ademas en la disminucion de la capacidad cognitiva y
funcional y las vulnerabilidades, con énfasis en las habilidades que fueron adquiridas y reguladas

progresivamente con los recursos disponibles durante la vida .

La presencia de estos recursos se caracteriza como factor protector y su ausencia como factor de riesgo.
Para los adultos mayores, en entornos, los recursos personales provienen del apoyo familiar, la practica
de la espiritualidad, el acceso a la educacion y los ingresos, valores y creencias, y factores de regulacion
emocional como la autoestima, la flexibilidad, la positividad y el carifio. De manera complementaria, los
recursos externos son posibilitados por el acceso a la red de apoyo social y asistencial, las condiciones
socioculturales, y factores ambientales como la vivienda y el saneamiento basico, conforme destacado

enlaFigura1®.

En este sentido, las actitudes y comportamientos resilientes se caracterizan como un aspecto positivo de
la vejez, establecido por relaciones adaptativas y de afrontamiento y fortalecidos por la presencia de
recursos personales y externos a lo largo de la vida. Explorar estos recursos se convierte en un
importante mecanismo de ayuda en el cuidado de la salud y de promocién a la resiliencia en los adultos

mayores ©'*

Ante la atencién al adulto mayor, el profesional de enfermeria debe incorporar en su asistencia el uso de
los recursos personales y externos disponibles. Considerando la complejidad de sus demandas,
establecer vinculos con la red de apoyo social y familiar, ademas de provocar conductas de adaptacion
positiva, pueden fortalecer las intervenciones de enfermeria y convertirse en un medio para promover un
envejecimiento activo y con buena calidad de vida ©.

En una época de pandemia en la que los adultos mayores se volvieron susceptibles a la enfermedad,
sumado el miedo a la hospitalizacién y la muerte, al aislamiento social y al cambio brusco enla rutinade la
vida, los recursos externos se volvieron esenciales para ayudar a los adultos mayores. Acercar al adulto


https://drive.google.com/file/d/1XbsKgRx78gWK2eblAF6bbHVu513Gwyyw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1XbsKgRx78gWK2eblAF6bbHVu513Gwyyw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1XbsKgRx78gWK2eblAF6bbHVu513Gwyyw/view?usp=sharing
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mayor y brindarles acceso a los servicios de proteccidn y asistencia, bien como incentivar al esfuerzo
conjunto entre generaciones y profesionales de la salud, puede minimizar el dafo causado por la

pandemia, y brindar condiciones futuras de adaptacion al escenario de la pandemia .

La enfermeria en el cuidado a la salud del adulto mayor, junto con su red de apoyo (social, psicolégico y
familiar), los orienta a utilizar los recursos existentes, la forma de acceder a ellos para que puedan
suavizar el impacto de la pandemia, y colaborar con atencion prolongada a los adultos mayores.

Evaluacion de resiliencia en el adulto mayor

En consonancia con los respectivos marcos teoricos de la resiliencia, actualmente existe una gran
cantidad de instrumentos que se propone para medirla. En algunos casos las evaluaciones se realizan
llevando en cuenta aspectos especificos de la edad y las etapas del desarrollo humano (nifios,
adolescentes y adultos). La siguiente Figura 1 muestra los instrumentos de mayor uso en la poblacién

adulta.
Escala Validez
La escala de resiliencia | Escala de dominio publico (acceso y derechos de autor Connor -
de Connor -Davidson Davidson Resilience Scale © (  http://www.cd -risc.com/translations.php );
CDRISC (2003) @ Validado y traducido en 77 paises y tiene versiones con 10 y 25 items;

Dominios: 1) Competencia personal; 2) Confianza en el instinto,

tolerancia a los afec tos negativos y fortalecimiento bajo estrés; 3)

Escala de resiliencia de | Escala de dominio publico (acceso y derechos reservados

Wagnild y Young (1993) | https://www.resiliencecenter.com );

@ Conocido mundialmente y tiene versiones de 25y 14 items;

Dominios: 1) Competencia personal (autoconfianza, indep endencia,
determinacion, invencibilidad, control, ingenio y perseverancia); 2)
Aceptacion de uno mismo y de la vida (adaptabilidad, equilibrio,

flexibilidad y perspectiva de vida equilibrada).

La Breve Escala de | Escala en el dominio publico y de forma gratuita (solicitar uso a los

Dopaje Resiliente, | autores)
Siclairy Wallston Tiene cuatro elementos. Traducido y validado para algunos paises.
(2004) @ Es unidimensional (afrontamiento adaptativo) que corresponde a

habilidades y estrategias d e afrontamiento resilientes en una situacion

estresante.

Figura 1 - Cuadro de instrumentos de evaluacion de resiliencia de personas adultas mayores
Fuente: Elaboracién propia
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Un estudio de revision *° analizo las propiedades psicométricas de las escalas para evaluar la resiliencia
en el adulto mayor, destacando el uso de las tres escalas mencionadas en la Figura 1. Pero aun hay
dificultades de acceso y ausencia de aplicacidén de instrumentos de investigacion validados en la practica
del enfermero.

Por lo tanto, se sugiere a las enfermeras en su recoleccion de datos realizada a lo largo del cuidado de
enfermeria, la evaluacién de la resiliencia buscando conocer y expresar las vivencias de adversidad del
adulto mayor en los ultimos seis meses. Los siguientes son los puntos principales de la investigacion del
comportamiento resiliente:

- Verificar la percepcion (presencia o ausencia) de situaciones de adversidad;

- Identificar la fuente, evento o situacion estresante (pandemia, enfermedad, duelo, aislamiento
social, dificultad econémica, entre otros);

- Verificar la intensidad de la situacién de adversidad utilizando una escala numérica que puede
sefalar el grado de compromiso en la experiencia del evento de adversidad;

- Investigar recursos y factores protectores (apoyo social y familiar, condiciones financieras
adecuadas para su propio sustento, acceso a la atencidn médica, espiritualidad y habitos de vida
saludables);

- Investigar factores de riesgo y vulnerabilidades (enfermedad, deterioro de la funcionalidad y
autonomia, sintomas depresivos, violencia y abandono);

- Explorar las experiencias de manejo de las adversidades vividas alo largo de la vida (reconocer los
resultados de la adaptacion positiva y la forma de afrontar los desafios) / presentar en su discurso
elementos y potencialidades como flexibilidad, optimismo y autoeficacia ante situaciones estresantes y
cambios como consecuencia envejecimiento);

- Evaluar la autopercepcion de la satisfaccion con la vida (¢ estoy satisfecho con mi vida? Mas
adelante usar una escala numérica, para evaluaciones comparativas);

- Identificar y analizar en el discurso de los adultos mayores, los elementos que pueden sugerir un
comportamiento resiliente (¢ cree que podra adaptarse a esta situacion? ; Qué suele hacer para afrontary
superar las dificultades de la vida?).

Promocién de resiliencia en adulto mayor: asistencia de enfermeria

La atencion de enfermeria para promover la resiliencia de los adultos mayores en la atencién primaria de
la salud y en situaciones dificiles, como es el caso de la pandemia COVID-19, tiene como objetivo equipar
a estas personas para encarar mejor las adversidades inherentes al contexto.

Considerando las limitaciones actuales de la evidencia cientifica sobre las mejores intervenciones de
enfermeria para optimizar los recursos modificables que promueven la resiliencia, indicamos en este
capitulo el uso de un modelo adaptado a la atencion integral al adulto mayor *”, y basado en lenguajes de
enfermeria estandarizada, enfermeria diagnostica (NANDA-Internacional) *”, resultados (Clasificacion

) (26)

de resultados de enfermeria - NOC) *” e intervenciones (Clasificacién de intervenciones de enfermeria -

NIC)®", con el equipo de salud.

El cuidado de los adultos mayores requiere un enfoque individual amplio y como minimo, el apoyo familiar
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disponible. Por lo tanto, es necesario desarrollar un plan de atencién que promueva la resiliencia basado
en algunos atributos esenciales, como considerar los niveles de atencion en salud donde se puede
atender alos adultos mayores:

1) El acompanamiento puede ser realizado por la enfermera de forma presencial en casa e incluso de
forma remota, via telefénica, tele consulta en salud, redes sociales, etc. Por tanto, la enfermera puede
utilizar diferentes estrategias de apoyo y refuerzo para afrontar las limitaciones asociadas a la
senescenciay la senilidad.

2) Brindar asistencia a los adultos mayores en los centros de atencién ambulatoria integrada y otros
servicios que ingresan al sistema de salud, donde se evalua a los adultos mayores por los problemas
referidos, y donde se puede incluir la valoracion de la resiliencia por parte de la enfermera para determinar
diagndsticos e implementacion de intervenciones de promocidn y prevencion vinculadas con el manejo
de las adversidades inherentes relativas a la pandemia.

3) Atencion al adulto mayor en consultas externas especializadas en geriatrica y gerontologia, incluyendo
la investigacion de la resiliencia en la valoracién geriatrica integral, en la que se pueda identificar a los
adultos mayores con el patron deteriorado de afrontamiento de las adversidades de la pandemia. La
enfermera en alianza con los equipos interdisciplinarios, cuando estan disponibles, incluye
intervenciones para mantener la salud y promover la resiliencia de los adultos mayores vulnerables. Los
familiares y/o cuidadores deben ser incluidos en las actividades educativas con el fin de instruir y motivar
alas personas mayores al uso y fortalecimiento de la resiliencia en la continuidad del cuidado en el hogar.
4) En la atencidén a los adultos mayores en servicios de salud de mediana y alta complejidad (servicios de
emergencia, hospitales, cuidados paliativos, etc.) también es posible evaluar y planificar la promocién de
la resiliencia, considerando las condiciones fisicas y mentales, asi como el actual proceso salud-
enfermedad de estos adultos mayores. Los adultos mayores en condiciones criticas inestables,
relacionados o no con el diagnéstico de COVID-19, deben ser preservados en relacion con el enfoque de
resiliencia, pero deben ser abordados cuando estén estables, con el fin de potenciar la rehabilitaciéon
post-egreso. En este sentido, promover la resiliencia sera de suma importancia para que los adultos
mayores rehabiliten varias de sus capacidades.

5) En las casas de reposo las enfermeras también pueden promover la resiliencia, especialmente para
fortalecer los recursos modificables individuales para que los adultos mayores enfrenten miedos,
amenazas, inseguridades, distanciamiento de los seres queridos, entre otras adversidades relacionadas
con la pandemia.

Este modelo de atencidén a los adultos mayores asume que, en cuanto tengan condiciones favorables en
los servicios en los que estan atendidos, deben ser referidos a los servicios menos complejos del modelo
integrado y, de este modo, se pueden incrementar las intervenciones para promover la resiliencia, que
hara que se obtengan buenos resultados con los cuidados de enfermeria.

La asistencia de enfermeria a ser desarrollada debe ser sistematizada para atender las necesidades
afectadas de los adultos mayores. En este capitulo se promovera especificamente; el abordaje de las
necesidades relacionadas con la forma de afrontar las adversidades vividas en situaciones dificiles,
como es el caso de la pandemia por el nuevo Coronavirus. Para que podamos utilizar el Proceso de
Enfermeria (PE), se detallan las siguientes etapas:
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1) recopilacion de datos, que trata de la investigacion para la obtencién de datos subjetivos y objetivos,
de forma deliberada, sistematica y continua, a lo largo del cuidado de enfermeria. Para eso debemos
utilizar instrumentos de medicion, guiones, protocolos de recoleccion de datos y/o cuestionarios
estructurados, como las formas de evaluar la resiliencia contenidas en el tépico “Evaluacién de resiliencia
en el adulto mayor” de este capitulo; 2) diagnoéstico es el juicio clinico sobre las respuestas humanas
reales o potenciales que presentan las personas, familias y comunidades a problemas de salud o
procesos de vida; 3) planificacion establece y prioriza diagnosticos de enfermeria, formulando metas o
estableciendo resultados esperados y prescribiendo las acciones de enfermeria a realizarse; 4)
implementacion es la ejecucion de acciones, realizadas por el equipo de enfermeria en base a las
actividades prescritas en la etapa de planificacion; 5) evaluacion es un proceso deliberado, sistematicoy
continuo de verificar cambios en las respuestas de la persona en un momento dado, para determinar si
las intervenciones han logrado el resultado esperado y si hay necesidad de cambios o adaptaciones “.

Utilizamos los lenguajes habituales en enfermeria diagndstica (NANDA-I) ®, de resultados (NOC) *y de

) ®, para ilustrar y ejemplificar como podemos usar el PE en la atencién de

intervenciones (NIC
enfermeria para incentivar a la resiliencia en el modelo de atencion integral del adulto mayor en tiempos
de pandemia. A continuacioén, se describen los pasos a seguir a partir de un caso clinico ficticio utilizando el

PE.

La Figura 3 agrega las principales caracteristicas e intervenciones de enfermeria que pueden promover la
capacidad de resiliencia en los adultos mayores, segun los vinculos con los diagnosticos de enfermeria
de (NANDA-I) ® con un enfoque en el problema, riesgo y promocion de la salud.

Reflexiones de los autores: Expectativas Post Pandemia.

En la pandemia, la proteccion y vulnerabilidad de las personas mayores recibi6 la atenciéon de la sociedad
como resultado de la mayor mortalidad y la necesidad de un rigido aislamiento social. Asi siendo, las
personas mayores limitaron sus espacios de recreacion social, actividad fisica y cuidado de la salud,
comprometiendo su estado fisico, cognitivo y mental.

El seguimiento familiar en la dinamica del adulto mayor se ha tornado fundamental, manteniendo
medidas de proteccion y con miras a la deteccion precoz de cambios en los patrones de comportamiento
(sueno, estado de animo, sintomas depresivos, entre otros) y signos y sintomas que indiquen deterioro
de salud fisica, para que puedan ser atendidos por el equipo multiprofesional de salud y su red de apoyo
social.

En la post pandemia la perspectiva se centrara en el control de los factores de riesgo que afectan a los
adultos mayores de la comunidad. Este objetivo debe comprender cambios en las condiciones y en el
estilo de vida, y en los riesgos ambientales como una forma de desarrollar actividades de promocion de la
salud y prevenciéon de enfermedades, considerando la participacién de la comunidad y de acciones en los
diferentes niveles de atencion de la salud.

CONSIDERACIONES FINALES


https://drive.google.com/file/d/1qsm2pPXrJq3RcKHvea7OX8L8UlK039Mp/view
https://drive.google.com/file/d/1XbqVY99f9RdDOXWp25IdTk8aq7HhFSq9/view?usp=sharing
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Para el enfermero, el enfoque en promover la capacidad resiliente frente a la adversidad debe estar
asociado al desarrollo de recursos personales y externos, que puedan posibilitar un mayor bienestar para
los adultos mayores. En situaciones emergentes como la pandemia, las relaciones familiares cobran aun
mas relevancia en la ayuda y apoyo al adulto mayor, de tal manera que la demanda de cuidados de
enfermeria necesita considerar el apoyo familiar y —conjuntamente— establecer estrategias de actitud
de adaptacion positiva en el adulto mayor.
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