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CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los articulos 1 y 4 de la
Constitucién Politica del Pert), la defensa de la persona humana y el respeto de su
dignidad son el fin supremo de la sociedad y del Estado, por lo que este Ultimo y la
comunidad protegen especialmente al nifio, al adolescente, a la madre y al anciano en
situacion de abandono;

‘ Que, segin la Ley Ne 27793, Ley de Organizacion y

Funciones del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, este Portafolio ejerce
competencia en la promocién de la equidad de género, la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres, la igualdad de oportunidades para la nifiez, la tercera edad y
las poblaciones en situacién de pobreza y 'pobreza extrema, discriminadas y excluidas;

Que, el articulo 4 de la Ley Ne 27793 prevé como funcién
del MIMDES la formulacién, direccién, coordinacion, ejecucion, supervision vy
evaluacion de la politica en el area de Mujer y Desarrollo Social;

Que, mediante Ley Ne 28803, Ley de las Personas Adultas
Mayores se ha establecido el marco normativo que garantiza los mecanismos legales
para el ejercicio pleno de los derechos reconocidos, tanto en la Constitucion Politica
del Perd como en los Tratados Internacionales vigentes, a las personas adultas
mayores, con la finalidad de mejorar su calidad de vida y su integracién plena al
desarrollo social, econémlco politico y cultural, contribuyendo de ese modo al respeto
de su dlgnldad

" Que, el articulo 6 de la Ley Ne 28803 dispone que la
Direccion de Personas Adultas Mayores de la Direccién General de la Familia y la
Comunidad del Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social —~ MIMDES es el 6rgano
encargado, entre otros aspectos, de promover, dirigir y supervisar las politicas, planes,
programas y proyectos sobre las personas adultas mayores y, en ese marco,
establece los requisitos minimos para el funcionamiento de las casas de reposo u
otros establecimientos andlogos destinados a brindar atencion a dichas personas;

Que, en ese sentido, mediante Resolucion Ministerial Ne
376-2009-MIMDES del 21 de septiembre de 2009, se aprobaron los “Requisitos
minimos para el funcionamiento de los Centros de Atencién Residencial para personas
adultas mayores”, con la finalidad de asegurar la atencion integral de dichoe segmento
de la poblacién y, a su vez, garantizar el ejercicio de sus derechos y la defensa de sus
intereses;
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brinde una adecuada

considerandos anteriores, resulta conveniente aprobar la “Guia Basica de Atencién
Integral para Personas Adultas Mayores en Centros Residenciales’,
ha sido! formulado a iniciativa y propuesta de la Direccion de
Mayores de la Direccién General de la Familia y la Comunidad del Ministerio de la
MUjel' y Desarrollo Socla - MIMDES; _

de Organizacion y Fun
Reglamento de Organi
2004-MIMDES, la Ley

para Peﬁsonas Adultas Mayores en Centros Residenciales”, que en A

integrante de la presente

Mayores de la Direccion

Integral para Personas

virtud del articulo 1° de Ia pr

dela Mujer y.Desarrollo §

atencion en los establecimientos a que

De conformidad con lo dispuesto en la L.

376+2009-MIMDES;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia Basica de
Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Direcciéh de
General de la Familia y la Comunidad d
al — MIMDES la difusion de la “Guia Ba
de sy cumplimiento.

Articulo 3°.-
ente Resolucion en el portal instituci

Social —~ MIMDES (www.mimdes.gob.pe).

Registrese, comuniquese y publiquese

1A VILCHEZ YUCRA .
Ministta de ta Mujer y Desarrolio Social

Que, teniendo en cuenta lo expuesto y con el fin de que se
", documernito que

Dersonas Adultas

iones del Ministerio de la Mujer y Desarrollo - Sacial y su
cion y Funciones, -aprobado por Decreto Supremo Ne 011-
Ne 28803 — Ley de las Personas Adultas Mayores, y la

Adultas Mayores en Centros Residenciales”, asi como la

Publicar el documento qucf se aprueba en

se refieren los

y Ne 27793 — Ley

Atencién Integral
\nexo forma parte

Personas Adultas
| Ministerio de la
ica de Atencion

nal del Mlnlsterlo
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De acuerdo a la Ley N° 28803, Ley de las Personas Adultas Mayores, toda persona
adulta mayor tiene derecho a la. proteccion efectiva del Estado para el ejercicio y
defensa. de sus derechos, ademas la familia tiene el deber de: cuidar su integridad
fisica, mental y emocional. A pesar de les esfuerzos realizados, la lucha contra la
discriminacion, maltrato y abandeno hacia la poblacién adulta mayor continda siendo
un tema pendiente en la agenda social, presentidndose en cualquier estrato
socioeconémico, grupo . religioso, raza, personas autovalentes, dependientes,
institucionalizadas o en la comunidad.

La persona adulta mayor tiene derecho a.recibir el apoyo familiar y social necesario
para garantizarle una vida saludable; segura, Util y agradable, ademas, el derecho de
residir en su propio domicilio tanto tiempo como le sea posible.

Con el compromiso de promover habitos, costumbres y estilos de vida saludables en
las personas adultas mayores residentes en los Centros de Atencién Residencial,
contribuimos mediante la presente Gufa, para que se brinde una atencién con enfoque
integral e interdisciplinario a todos los residentes, mediante un trabajo de triple
aspecto, bioldgico, psicolégico y social; orientado a la promocion, prevencion,
asistencia, rehabilitacion y al desarrollo humano.

El envejecimiento es un proceso natural que trae como consecuencia una serie de
modificaciones en las funciones fisicas y cognitivas, por tanto es necesario que los
Centros. _Residenciales contemplen que los cuidados no solamente implican
asistencialidad, sino que a través de un enfoque biopsicosocial, deben orientar la
atencion a conservar la autonomia fisica y/o mental el mayor tiempo posible.

Asimismo, deben realizar el proceso de rehabilitacion a los residentes que lo
necesiten, otorgandoles una adecuada atencién para el cuidado de su salud; también
deben reorientar la utilizacion del tiempo de ocio en actividades que contribuyan al
desarrollo integral de sus capacidades; fomentar los contactos sociales como fuente
de apoyo y bienestar; y por Gltimo, una atencion esmerada en relacién con los
derechos y necesidades de los residentes.

Es necesario que el ambiente del Centro Residencial contribuya positivamente para
que sus residentes superen la crisis de la pérdida de autonomia, crisis de identidad y
la crisis de la pertenencia.

Para brindar un servicio de calidad, es necesario que el Centro de Atencion
Residencial complemente la atencién basica y profesional con una infraestructura
adecuada, segura y funcional para la adaptacién de las personas adultas mayores.
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1. FINALIDAD

Establecer pautas

los Centros de Atencion Residencial para Personas Adultas Mayy
ofrecer una o6ptima atencion con enfoque integral e interdiscipl
residentes, abordando o biplégico, psicolégico y social, orienta

MAY
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\PITULO I: ASPECTOS GENERALES
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prevencion, asistencia,

2. ALCANCE

La presente Guia Bas
Residenciales para Pe
naturaleza publica o privada. ;

Las personas adultas mayore#de”-los-Centros Residenciales a nivel

4. BASE LEGAL

3. POBLACION OBJET

Ley N° 28803, Le
Ley N° 27793, Ley d
Desarrollo Social, . |

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Decreto Supremo N°
Personas Adultag Ma
Decreto Supremo N°
Organizacién y Funciones del Ministerio de la Mujer y Desa _
Decreto Supremqg N° 010-2000-PROMUDEH, que aprueba los Lineamientos de

mplimiento obligatorio para el personal que

ehabilitacion y desarrollo humano.

|
|
|
|

:
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as Personas Adultas Mayores.
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Politica para las Personas Adultas Mayores.
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Las y los trabajadores, 4
Atencién Residencial par

Atencion Integral.

Resolucién Mini
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Personas Adultas
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|
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= Enfoque de las personas adultas mayores como sujetos de derecho, para
promover la equidad y el buen trato de mujeres y hombres sin discriminacion
de ninguna indole, consolidando un envejecimiento activo, participativo,
productivo, saludable y digno.

* Enfoque intercultural con valoracioén positiva del envejecimiento, orientado a {a
solucién de las necesidades de las personas adultas mayores, en-el contexto
de los distintos escenarios culturales.

= Enfoque intergeneracional, tomando en cuenta cada etapa del ciclo vital.

= Enfoque geronto-geriatrico orientado al cumplimiento de acciones hacia la
promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico, el
tratamiento y : la rehabilitacién, con el objetivo de mejorar la calidad de vida,

- abordando - aspectos sociales, econémicos, demograficos, de  desarrolio
humano, entre otros.
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La atencion integral ¢n log Centros Residenciales para las persgnas adultas mayqres,
consta de cuatro etatas:

*  Admisién

" Atencion Basica
* Atencién Especia izad}
= 0

Seguimiento y Monitor

1. ADMISION

La persona adulta mayor postulante es evaluada por el equipo multidiécip‘linario del
Centro Residencial, se realiza Ia evaluacion social, médica y psicolégica, informacidn y
antec¢dentes que formaran parte del expediente personal del residente.

A, Infd;)rmacidn

familiar o tercero, a soficitar su ingreso al Centro Residencial, deberan ser
adecuadamente informados de los derechos y deberes de los res entes, ‘asi como de
las normas contenidas|en e reglamento intemo del Centro Residehcial.

En el baso que una persona adulta mayor acuda por si misma, q acompariada de |un
B. Evaluaci6n previa

al postulante una evaluacién social, médica, y psicoldgica, a fin de establecer |la
compatibilidad entre los se icios que brinde el Centro Residencial y los requeridos por
el postulante. En caso|de ser compatible, las evaluaciones sewi:];!ln para elaborar ||a

ente.

Antes de admitir a una per?»nacomoresidente, el Centro Residencial debera realizar

ficha de ingreso, la historia inica y el expediente personal del resi

C. Formas de ingreso ‘
| |

naturaleza, funciones, Y a la normativa legal vigente, establecet los requisitos
admisién, calificacién e ingreso, los que deben ser cumplidos por las personas q

Los Centros Residencial91 para personas adultas mayores, de acuerdo a §u
solicitan la residencia.

- adulta mayor, una recepcion o acogida de parte de todo el equipo de trabajo, en form
amable,;fratema, humana, y orientadora sobre las caracteristicas de la institucién, sj
régimen de vida, normas d convivencia, lugar de ubicacion, presentacion de los
responsables del Centro Residencial y las personas que lo atenderan.

I
2. ATENCION BASICA

|
Esta etapa comprende| la Eobertura inmediata de las necesidades béasicas dgl

El Centro de Atencion Residtncial, debe brindar al momento del ing réso de la persong

residente, como la alimegntacion, vivienda, vestido, salud, entre otr S, en respuesta
las necesidades obtenidas producto de la recopilacion de informacién sobre la
condiciones en que se ehcuentra el residente a través de las evaluaciones realizadas
por el equipo multidisciplinario, -

WS
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A. AREA SOCIAL e e

A.1 Valoracion socio-familiar
" Apertura de expediente social
= Aplicacién de la ficha de valoracién sociofamiliar (anexo 01)
» Aplicacion de formato de inventario-de recursos sociales en personas mayores
(anexo 02)
= Aplicacion del cuestionario de percepcion de apoyo psicosocial (anexo 03)

B. AREA DE SALUD BASICA

B.1 Apertura de la historia clinica

El Centro Residencial, a través del profesional en medicina, procede aperturar la
historia clinica en forma individualizada a toda persena adulta mayor residente, se le
asigna un- numero, el mismo que lo identificard. Asimismo, se debe contar con un
sistema de archivo, custodia y conservacioén de la historia clinica (anexo 04).

B.2 Confidencialidad y acceso a la historia clinica

De acuerdo al Art. 15° de la Ley General de Salud, el residente tiene derecho a que se
le entregue, a solicitud, copia de su historia clinica, y a exigir la reserva de la
informacién registrada. Para la entrega de informacién a terceros, se debe contar por
escrito con la autorizacion correspondiente del residente. Esto no se aplica a la
informacién que el Centro Residencial proporciona por obligacion legal; asimismo, se

entregard copia o transcripcion de la historia clinica cuando la autoridad judicial lo
solicite.

B.3 Propiedad de la historia clinica '
La historia clinica es de propiedad fisica del Centro Residencial. La informacion
contenida en la historia es de propiedad del residente.

B.4 Evaluacion médica

La evaluacién médica comprende los actos de atencién integral referidos al examen
fisico, diagnéstico, terapéutica, pronéstico, y otros derivados de la estructura de la
historia clinica.

B.5 Evaluacion odontolégica
Se realizara el respectivo odontograma y la evaluacién del estado de salud bucal.

B.6 Valoracion de las actividades basicas de la vida diaria
Es un procedimiento mediante el cual se obtiene e interpreta datos referentes al nivel
de capacidad funcional de una persona adulta mayor. Esta valoracion permite
determinar, si el albergado es dependiente o independiente en relacion a las
siguientes actividades a ser evaluadas: bafiarse, vestirse, usar el bafio, movilizarse,
continencia y alimentacion. o

C. AREA DE NUTRICION
C.1 Valoracién nutricional

» El objetivo es determinar el diagnéstico y despistaje de los estados de
malnutricion (anexo 05).

BT7
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= Evaluacién Nutricional Subjetiva.- la finalidad es la aplicacién de instrumentps

para la valoragion | nutricional, como el screening “determine su sallid

nutricional” utilizada para descartar riesgo en poblacién adulta maylor

autovalente (anexo 06). _

» Evaluacién Nu ricio¢al Objetiva.- Evaluacion de signos carenciales de
micronutrientes,| p ejemplo aplicando evaluaciones estandarizadas
internacionalmente como las pruebas bioquimicas especificas, que penniti:jin

calcular los requerimientos nutricionales e iniciar un esquema de alimentacion.

Estos datos deberan | onsignarse en una historia nutricionai

‘ Pl
Lic. EDGARLOPEZ BELTRAN
. FE

D. AREA PSICOLOGI

D.1 Valoracion psicoldgica
» Apertura de histaria psicoldgica del residente
= Evaluacion y dia nésZico del adulto mayor
= Aplicacién de pfuebas psicolégicas, como el Test de Pfeiffer (anexo 7), |a

Escala de Yesavage (anexo 8), el Cuestionario de Satisfaccion con la Vida
(anexo 9), entre otros|que el profesional considere conveniente.

3. ATENCION ESBECIALI;PDA

Se inicia con el tratamiento de acuerdo al diagnéstico, como resultado de la evaluacio
de cadal una de las'éreﬂs especializadas, con la finalidad de restgblecer la salud del
residente, fortalecer las |capacidades que son disminuidas por el proceso natural del
envejecimiento, y aunque muchas no son recuperables, se pueden|mantener establ
el mayor tiempo posible, medjante la practica de estilos de vida saludable.

o

realizadas al residente y| la aplicacién de la respectiva Valoracion Geriatrica Integral
VG, deberan estructurar un Rlan de Trabajo de acuerdo a las necesidades y condicié
del residente: ‘

|

* Persona adulta \maypr independiente o autovalente.- realiza actividadef
basicas de la vida diaria: comer, vestirse, desplazarse, asearse, bafiarse; asi
como también las actividades instrumentales: medicacion, manejo de dinera,
uso de medios de comunicacion, entre otros. :

= Persona adulta mayar fragil.- presenta limitacion para realizar una o varias
actividades de la|vida diaria.

* Persona adulta ayor dependiente o postrada (No autovalente).- requiere de
apoyo permanente para realizar las actividades basicas|de la vida diarid,
fisicas, funcionales o mentales. ”

|

Los integrantes del equipo multidisciplinario como resultado d% las evaluacione

-5

motivaron el ingreso del adulto mayor al Centro de Atencién Residencial.
" Informacién sobre fadtores biopsicosociales y funcionales que afectan sy

estado de salud, y permitan su reinsercién con el entorno familiar y social.
des|de autocuidado para conservar la independencia.

= Desarrollo de actjvidades que tiendan a identificar y superfr las causas que
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A.2 Para residentes fragiles

Desarrollar actividades preventivas, promocionales y de rehabilitacién social.
Organizacién de actividades para desenvolverse de modo independiente.

A.3 Para residentes dependientes

Coordinacion permanente con el -area de salud, para cubrir satisfactoriamente
las necesidades y cuidados de salud de los residentes.

Puede realizarse coordinaciones para la firma de convenios con instituciones;
que favorezcan y mejoren la calidad de vida del residente

Promover programas de voluntariado, que coadyuve la atencion del residente.
Brindar oportunidades para el desarrolio humano.

B. AREA INTEGRAL DE SALUD

B.1 Para residentes independientes o autovalentes

Actividades de promocion y educacion para la salud.- comprende:

> Autocuidado de la salud

> Estilos de vida saludables: actividad fisica, nutricién saludable, practicas y
habitos alimentarios y de higiene, sexualidad saludable, erradicacién de
habitos téxicos.

Uso del tiempo libre

Fomento de la integracion social
Deberes y derechos ciudadanos
Uso racional de medicamentos
Medicina alternativa y tradicional

lvvvvy

>

ctividades de prevencion

Proteccién especifica: quimioprofilaxis, inmunizaciones, despistajes
Buenas practicas de higiene, bioseguridad,

Educaciéon para modificacion de habitos y estilos de vida inadecuados.
Salud bucal: destartraje y profilaxis bucal

Prevencién de caidas y accidentes

Prevencion del deterioro cognitivo

YVVYVVYVVY

B.2 Para residentes fragiles y dependientes

Actividades de promocion y educacion para la salud

> Actividades de estilos de vida que contribuyan a controlar la enfermedad.
Actividades de prevencion

Control de factores de riesgo,

Proteccion de érganos blancos.

Proteccion especifica: inmunizaciones.

Control médico periédico

Examenes de laboratorio

Actividades de rehabilitacion, orientadas a mejorar el nivel funcional de las
personas, tanto en la esfera fisica, psicoldgica y social.

YVYVVVYY

B.3 Administracion de Farmacos

El médico es el nico facultado para prescribir los medicamentos.

La receta médica debera contener el logotipo de la institucién, apellidos y
nombres del residente, la prescripcion (en nombre genérico), firma y sello del
médico tratante.

La administracion y control de medicamentos esta a cargo de la enfermera.

&
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v 'B.4 Dejla-,ﬂEmergencia y Traslado
* o EnCason” de- -identificarse patologias o accidentes que requieran atencibn
compleja, " la - persona adulta mayor debera ser referida y trasladada
oportunamente a un Centro Hospitalario de mayor nivel de complejidad, bajo |la
responsabilidad del médico tratante, del personal administrativo o de salud que
estuviera a cargo. ‘

C. AREA DE NUTRICION |
s  Calcular el requerirr\iento nutricional y el porcentaje de distribucion de
macronutrientes. |
Disefar un-esquema de alimentacion individualizado.
* Brindar educacién mFricional para tratar de modificar hébi*os de alimentacién
incorrectos. | 1

D. AREA PSICOLOGICA )
. Iratamiento psigolégico individual

= Tratamiento psicolégico grupal
= Seguimiento de caso

4, EQUIMIENTQ Y MO+ITOREO

multidisciplinario, hasta que el residente sea egresado por voluntad propia, de suys

Esta etapa debe ealizada permanentemente por r?ane del equipo
familiares o por fallecimiento
A AREA SOCIAL

La persona responsable del drea social, debera verificar que la atencion brih_dada algs
g/ residentes, cumpla con lo establecido en la presente Guia.

'B. AREA DE SALUD

* En lo que respecta al tema de atencién bésica, verificar que se cumplan ca
una de las actividades del 4rea de salud basica.

= En el tema de| atencidn especializada, verificar el cu plimiento de las
actividades de atencién integral de salud para residenteg independientes [o
autovalentes, y para residentes fragiles y dependientes.

= Comprobar que| se ‘cumpla con las disposiciones relfcionadas con la
administracion de fémracos y las causales de referencia y traslado.

* Verificar el cump imleTto de las actividades de atencion basica y especiallzadq.
| a

C. AREA DE NUTRICION |

‘ E

= Verificar la ingesta de alimentos, y realizar las modificaciones que sean
necesarias para §seg rar el aporte requerido de nutrientes.

= Monitorizar el peso y su variacién porcentual.

D. AREA PSICOLOGICA

= Supervisién y control de la evolucion de los casos psicolégicas.

0e4
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- VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

ANEXO N° 01

(VGI)

DE VALORACION SOCIO-FAMILIAR

1.- SITUACION FAMILIAR

Viive con familia, sin conflicto familiar

Vive con familia, resenta algun grado de dependencia fisica/psiquica.

Vive con cényuge de similar edad

Vive solo, tiene hijos con vivienda proxima

Vive solo, carece| de hijos o viven lejos (interior del pais o ext

ranjero)

2.- SITUACION ECONOMICA

Dos veces el saldrio minimo vital

Menos de 2, perd mas|de 1, salarios minimos vitales

Un salario minimo vital

Ingreso irregular (menos del minimo vital

Sin pensi6n, sin atros in

resos.

3.- VIVIENDA

Adecuada a las necesid

ades

estrechas)

Barreras arquitectonicas en la vivienda (pisos iregulares, gradas, puertas

incompleto)

|
Mala conservacitTn, hpmedad, mala higiene, equipamients

p inadecuado (bafo

Vivienda semicon$truida de material ristico

Asentamiento humano invasién) o sin vivienda.

4.- RELACIONES|SOCIALES

Mantiene Relaciories s¢

ciales en la comunidad

Relacién social sélo con

familia y vecinos

Relacion social solo con

familia

No sale del domicilio pero recibe visitas de familia

No sale del domicilio y o recibe visitas.

§.- APOYO DE LA R
Parroquia) *

D SOCIAL (Municipio, Clubes, ONG, Seguro Social,

No|necesita apoyo

Regquiere apoyo familiar

0 vecinal

Tiene seguro, pero ne

sita mayor apoyo de éste o voluntariad

o social

No cuenta con segliro s

cial

Sityacion de abandono

amiliar

VALORACION SOCIO FAMILIAR

5 a9 puntos Buena/aceptable situacién social
10 a 14 puntos Existe riesgo social
Mayor de 15 puntbs Existe problema social

APELLIDOS Y NOMER

S

NRO. EXPEDIENTE

12
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ANEXO N° 02 _
INVENTARIO DE RECURSOS SOCIALES EN PERSONAS MAYORES ‘
IDENTIFICACION
Edad................. Sexo..............
Estado civil: Casado (a).......... Soltero (a)........ Viudo (a).........
s Tiene usted hijos? Si | No
i Tiene usted “parientes”; sobrinos, hermanos, primos, etc.? Si | No
s Tiene usted relacion con amigos? Si | No
Anélisis de las relaciones (se aplican items referentes a las
relaciones que el adulto mayor manifiesta tener)
CONYUGE
¢.Con qué frecuencia ve y habla usted con su cényuge? 2 3 1
., Qué tipo de apoyo le proporciona la relacién con su conyuge? a b 2
¢En qué grado esta satisfecho de la relacién que tiene con sus| 2 3 3
hijos?
HIJOS
.1¢.Con qué frecuencia ve y habla usted con sus hijos? 2 3 1
£ Qué tipo de apoyo le proporcionan sus hijos? a b 2
(En qué grado esta satisfecho de la relacion que tiene con sus| 2 3
hijos?
FAMILIARES NO PROXIMOS
¢Con qué frecuencia ve y habla usted con sus familiares o| 2 3 1
parientes?

; Qué tipo de apoyo le proporcionan estos famlltares? a b 2
¢En qué grado estd satisfecho de la relacién con estas personas? 2 3 3
AMIGOS
¢,Con qué frecuencia ve y habla usted con sus amigos? 2 3 1
&, Qué tipo de apoyo le proporcionan estas personas? a b 2
¢En qué grado esta satisfecho de la relacion que mantiene con sus| 2 3 3
amigos? -

1- 1. menosdeunavezalmes, 2:.162vecesalmes; 3: 1vezala
semana o mas
2- a: apoyo emocional b: apoyo instrumental
3~ 1:poco 2 algo 3: mucho
0G1
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TR T CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE APOYO PSICOSOCIAL

¢En qué medida dispone usted de los apoyos siguientes?

Nunca Alguna |Frecuentemente [ Sienipre
vez

1.- Tengo amigos o famgiares
allegados que me |visitan a
casa.

2.- duando lo necesito, hay
alguna persona que | me

expresa afecto y me anima,

alguien que me alienta a que|.

3.-Cuando Io mec&sito hay
exprese mis i

eas | vy

nsamientos.

alguien que me puede prestar

4.- Cufndo lo necesito teVFo a
ayuda. econbémica o| material

importante. ——

5.- Cuando lo necesitd tengo a
alguien para contare | mi
problema

6.- Cuando lo necesito tengo
las fuentes de information
adecuadas. :

Relg.Ribera y Miguel 1991
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_ ANEXO N° 04
HISTORIA CLINICA GERIATRICANG. «.ovvvennnnn.
ESTABLECIMIENTO......ccuneeeereeeereremessssseeeseseesese s erreeenrerrarnnnveernma
FECHA: ...... | N PABELLON: .......... HABITACION: ..........
. ANAMNESIS
Tipo de Anamnesis : Directal Indirecta O

Calidad de ia Informacién: Buena 0 Regularl Malal

1.1 FILIACION
Nombres y APellidos: ...........oooiieriiiiiiiiiies e
Lugar y fecha de Nacimiento: ...................coooiiiuieommeeieens e
B ...ttt e e

DN e
SIS/IESSALUD: .......covvvviiiineennna,

Estado Civil: Soltero(a) 0  Casado(a) 0  Viudo(a) O Separado(a) 0
Conviviente [ .

Grado de INSITUCCION: ............ccoeeeiieieece et e e et
Ocupacion anterion/actual ....................o.oueueuiueueeeeee e oo
Fecha de Ingreso : ......... /... /...

CAUSAL ... ettt et et

Categoria-Social: Indigentell Indigente Parciall Pagante Parciald ‘Pagante Totall

Exoneradol
Familiar/Apoderado/institucion responsable: .................co.ovmomoeeeeeeeoooeooeo

ENFERMEDAD ACTUAL

F.Inicio: Brusco 0 Insidioso [
Curso: Progresivo 1 Estacionario [
Sintomas/Signos PrinCIPales:  ............cooocuiveviveeeeeteeeeeeeeee oo

.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

1.3. FUNCIONES BIOLOGICAS
Hambre: Conservado Aumentado O Disminuido 0
Sed: Conservada 0 Aumentada 0 Disminuida O
Suefio: Conservado 0 Aumentado 0 Disminuido [
Sudor: Conservado 1 Aumentado I Disminuido O
OFINAT ...ttt et et e e ee e e s e s e e e e et s e e e oot

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES HAB. H.C.
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- ANTECEDENTES .
1.4.1 PERSONALES
1.4.1.1 Generales

18" Mhier y Desamddo Social

|
|

Vestido: Adecuadd 0 Inadecuado: 0

Higiene: Adecuada:|0 Inadecuadall

Alimentacion: Disminuida D Normal 0 Incrementadal

Historia OCUPACIONAL .............c.cooiiiiiiirircirieccr e b e

Aficiones: SO PO OO UU OO PRUO SUSUORPURUT PR I

Vacunaciones: ..|...... e teeer it tasattas s rr e rre e

Habitos Nocivos:| Tabaco................ . Alcohol .............. Café|........... Otros
1.4.1.2 Fisiolégicos |

Grupo Sanguineo: .......... Factor Rh: .......... Menopausia

Alergias: ............L....... PSP OPURURTURRSRTPRY FOTOOYRRRRPRRPRRORORN I
1.4.1.3 Patolégicos %

1.4.1.3.1 Enfermedades anteriores: HTAD Diabetes Mellitus: No 0 Tipo 10
| .

TipoliD TBCD

...........................

1.4.13.4 Medicacion Actual.

Medicamento

.....

............................

1.4.2 FAMILIARES (Consﬁflgnar enfermedades o causa de muerte dei familiarek
directos) | |

.....................................................................................

............................

Asma Bronquial Fiebre Tifoidea 0 Brucellosis| ‘Hepatitis |0
Malaria0 ITUQ o
ITS:0 ACV:D Neoplasm i TlpO .. Transfusiones 0 Causal ...
Alergias:........... LOtros: Lo
- 1.4.1.3.2 Accidentes: ol] S|EI Tlpo N |
1.4.1.3.3 Intervenciones Quirlirgicas (Diagnéstico, Fecha y Lugarr)
............................ U P PPV SETPOPOP ORI
........................... Y E OO
................................ ‘L e

.........................

.................................. .t.....
ll. EXAMEN FiSICO
I1.1. ECTOSCOPIA
.1.1 Fascies/Actitud: ..|.....0.......coiviiiii,
.1.2 Edad aparente: ......|.........cccccccoeiiireinnnnnnen,
APELLIDO FATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES iHAB. H.C.




I.2 SIGNOS VITALES Y ”“TR“CI'ONALég
FC: ........ x

PESO: ........ kg TALLA: ........ m

.3 EXAMEN FiSICO GENERAL
PIEL Y FANERAS:

- Distribucién: Central 0
Cantidad: Escaso O Moderado I
SISTEMA MUSCULAR:

Trofismo: Atrofiall Hipotrofia O
Tono: Atonia O Hipotonia 0
Espasticidad: Presente [
Ofros:

Eutrofia O
Eutonia 0
Ausente I

OSTEOARTICULAR:

................................................................

SISTEMA LINFATICO:
Linfedema: Presente [
Adenopatia: = Ausente [

Ausente O
Presente 0

Caracteristicas: .......covvvvveeeee e e

1.4 EXAMEN FIiSICO REGIONAL
CABEZA:

L0 - T2 1Y TN
L0 T - U URSRRTNt

.................................................................

.................................................................

oy

...........................................................................

...........................................................................

OJOS: it

>

B8 COPIA FIEL DEL QRIGINAL

-Lic. EDGAR LOPEZ BELTRAN
FEDATARIO _
Ministerio de ' Mijer v Nesarralio Sac_gey

T ....... °C

'y

..................................................
..........................................................
..........................................................

..........................................................

Abundante O

Hipertrofia O
Hipertonia O

..........................................................

Ubicacion: .......coovvevveiiieeieaennn,

................................................

..........................................................

...........................................................

...........................................................

APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO

NOMBRES

O77 17
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...................................

.................................

.................................

............................

.................................

.................................

.................................

.................................

.................................

............................

.....................................................................................................

Ano y Recto:

...... T L R I T I T T T T O O O OO T T TR S R T R

Bembhssassasassasasant s pE

GENITO URINARIO

...... prevrvenecsarasnsnnanagursutabrrrrannnarsancseannanrrrnrraaar ettt sa s an .

..................................

.................................

.................................

LN

LiC. EDGAR LOPEZ BELTRAN

........

.......

.......

...................................................

.......

....................................................

.............................................................

....................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

...................................................

.............................................................

..................................................................

...................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

.............................................................

............................................................

..........................

........................

...............................

...............................

................................

...............................

................................

.......................

APELLIDO

PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

..............................

.........................

..............................

..............................

.........................

------------------------

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................

..............................
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IV. PLAN DE TRABAJO:

...................................................................................................
....................................................................................................
...................................................................................................
R R
...................................................................................................
...................................................................................................
....................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
....................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

....................................................................................................

Fecha
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNO NOMBRES HAB. H.C.
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S § ORIA NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR
. DATOS GENERALE$
Nombres y Apellidos:........... PP PTUIY POUSPPOPRRR |
Edad:..........c..oooeve berereeeeneea R = (o |
.  DIAGNOSTICO MEdlco
..................................... ‘r
HI. EVALUACION SUBJETIVA
= ‘Conozca su salud nutricional”: para personas adultas mayores autovalentes.
Resultado: ( ) Buen
( ) Riesgo nutricional moderado
( ) Riesgo nutricional alto
* Mini Evaluacién Nutrigional (MNA): para personas adultas mayores fragiles.
Resultado > 24 Bien nutridos
de 17 a 23.5: Riesgo de desnutricion
< 17: Desnutridos
»__Factores que intervienen en la ingesta
FACTOR CONDICION FACTOR CONDICION
/) APETITO EMESIS |
_ SUENO — CEFALEA
13 i SED FLATULENCIA
MICCION L EPISGASTRALGIA
- EVACUACION ’ PIEZAS DENTARIAS (N°)
K INTOLERANCIAS
. lnteraccuén farmaco- nutriente
POSIBLE POSIBLE
FARMACO INTERACCION FARMACO INTERACGION
IV.  EVALUACION OBJETIVA
= EVALUACION DE SIGNOS CLINICOS
CARACTERISTICA ALTERACION
EVALUADA HALLADA CAUSA PROBABLE
PIEL |
CABELLO !
URNAS |
0JOS ’
LABIOS
LENGUA 3
= EVALUACION ANTRFPOMETRICA
Fecha de evaluacgion:...............
Peso (Kg):.........l..... Joerrre e
| 474
3 20
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Talla (cm) ©.......ocooenn... Lic. E%m_ '
IMC(PMT2)................. Ministerio dé 14 Misiér y Dessrrotio Socisl
% PP, L
=  EVALUACION BIOQUIMICA
Fecha | Hemoglobina | Hematocrito | Glucosa | Colesterol | Triglicéridos | Atbumira R‘"’g:‘;‘:cf"to‘:' de
V. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
INTERVENCION
TIPO DE DIETA oot et et e T T
Requerimientos Nutricionales
RE T e e e e e e e e
DISTRIBUCION PORCENTUAL
KCAL: H.D.C. % PROTEINAS: % GRASA: %
MONITOREO Y FECHA |FECHA |FECHA [ FECHA [FECHA [ FECHA | FECHA [FECHA
EVALUACION
PESO (Kg)
o | pieTa
&R CAL. APORTADAS
873
21
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| CUESTlONARIO “CONOZCA SU SALUD NUTRIG IONAL”

Afirmacion Si

He tenido una enfermegad o afeccién que me ha hecho cambiar el tipo y/o| 2

cantidad de alimento que como

Tomo mbnos de dos comidas al dia. 3
Como pbca fruta, vegetales o productos lacteos _ 2
Tomo rruas de tres vasos de cperveza licor o vino, casi a diario 2
Tengo nroblemas dentales qtpe hacen dificil comer 2
No siem}pre tengo dinero par‘ comprar la comida que necesito 4
Como sblo la mayoria de las veces 1
Tomo a diario tres 6 mas farmacos recetados o por mi cuenta 1
Sin quer:erlo, he perdido|o gapado 5 Kg de peso en los ﬁltimos seis meses 2

No sierﬂme puedo comprar,| cocinar y/o comer por mi mismo pot| problemas| 2
fisicos ;

Fuente:Adaptado por Geriafrices | de Implementing nutrition screening and [ntervention strategies,
Washinthn.DC. Nutrition Screening|initiative, 1993:89

Si la puntuacién total es:

............. 0a2 Buena.
Revaluar la puntJacién nutricional en seis meses

|
i
|

R 3 a 5 Riesgo nutriclonal moderado.
Tomar medidas para mejorar los habitos alimentarios y el estilo de vida.
Reevaluar en tres meses.

El nutricionista u otro profesional en salud cualificado podra contribuir a

............... 6 o mas Rne} utricional alto.
mejorar su estado nutricional
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VALORACION MENTAL DEL ADULTO MAYOR

TEST PFEIFFER - Estado Cognitivo

¢Cual es la fecha de hoy?
Dia, mes, afo

¢ Qué dia de la semana?

¢En qué fugar estamos? (vale
cualquier descripcion correcta del
lugar)

¢Cual es su nimero de teléfono?
Si no tiene ;Cual es su direccién
completa?

¢ Cuantos afios tiene?

¢ Donde nacié?

¢ Cudl es el nombre del Presidente
del Pera?

1¢Cudl es el nombre del anterior
Presidente del Pera?

Digame el primer apellido de su
madre

Restar de 3 en 3 desde 30
(cualquier error hace errénea la
respuesta.

Nota: colocar un punto por cada error
Nivel educativo bajo : se admite 1 error mas

Nivel educativo alto: se admite un error

menos.

DC: Deterioro Cognitivo E : Errores
- No Deterioro Cognitivo :0a2E
- Deterioro Cognitivo leve :3a4d E

- Deterioro Cognitivo Moderado :5a7 E
- Deterioro Cognitivo Severo :8a10E

23
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| Il

' I-nstl;uccilones: 3
~Réspohda. a cada una de las siguientes preguntas segin como
Durante la ULTIMA SEMANA|

... FEDATARIO
=tnrin de is Mer y Desarrotio: Soclal

ESCALA D

ANEXO N° 08
E DEPRESION GERIATRICA ABREVI

DA

e ha sentido Ud.

N° Preguntas Respuestas
1 | Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? i | NO
2 (,Hé disminuido o abandpnado muchos de sus intereses o sl no
actividades previas?
3 | ¢Siente que su vida esté vacia? S| no
4 z,Sé siente aburrido frecuentemente? S| no
5 | ¢Esta Ud. de buen Animo la mayoria del tiempo? i NO
6 | ¢Esta preocupado 0 teme que algo malo le va a pasar? S| no
7 | ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? si NO
8 | iSe siente con frecuencja desamparado? Si No
9 | ¢Prefiere Ud. quedarse ?n casa a salir a hacer cosas nuevas? s| No
10 (,Slente Ud. que tiepe mfs problemas con su memoria que otras s No
personas de su edad?
11 [ ¢Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? si NO
3 )
12 | ¢ Se siente indtil o despreciable como esta Ud. actualmente? Si No
13 | ¢ Se siente lleno delenergia? si | NO
14 g,Sé encuentra sin esperanza ante su situacién actual? si No
15 g,Cﬁee Ud. que las|otras personas estan en general mejor que S| No

Usted?

SUME TODAS LAS RESPUESTAS)

OSEA:SI=1;NO=1;si=0,no=0TOTAL:
F’untuadién
Puntuacion Indicador
Oab ' Normal
6a10 depresion leve
11a 15 depresion severa.

1Sheik Jl, Yesavage JA Geriatric
Gerontol.
1986;5:165-172.

Depression Scale: recent evidence and development of a sh

S] EN MAYUSCULAS O NO EN MAYUSCULAS

orter version. Clin
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON LA VIDA

Item

Verdadero

No se

Falso

1.- Soy tan feliz como cuando era méas joven

2.- En comparacion con otros, soy demasiado
pesimista.

3.-Tengo el mismo interés en hacer las cosas
que antes me agradaban.

4.- Cuando pienso en mi vida, me doy cuenta de
que no he conseguido la mayoria de las cosas
que deseaba.

5.- Estos son los mejores afios de mi vida.

6.- Cuando me comparo con otras personas de
mi edad, -me—doy-euenta de que he ‘tomado
muchas decisiones equivocadas.

7.- Aunque pudiese, no cambiaria mi vida
pasada.

8.- Mi vida podria ser mas feliz de lo que es
ahora.

Adaptaciin y validacién de Reig et al.1991

" Ministerie"de 13 Mler v DesagoNo Spcipl,




