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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo general

Establecer las actividades para la valoracion integral de las personas en el momento
de curso de vida vejez, ajustadas al distrito, y que permitan la deteccidon temprana y
manejo inicial integral de las condiciones detectadas en las personas en este
momento de curso de vida, basados en la evidencia y en la relacién costo efectiva.

1.2. Objetivos especificos

1. Describir herramientas ajustadas al distrito, para la deteccion del riesgo en el
momento de curso de vida vejez, basadas en un enfoque que combine la
valoracion del estado funcional, vulnerabilidad, atencién humanizada y equidad
en la misma, con base en la mejor evidencia disponible, incluyendo un balance de
costo efectividad.

2. Establecer las actividades e instrumentos de valoracion del momento de curso de
vida vejez en los diferentes componentes: comunicativo, nutricional, salud mental
cognitiva, salud mental afectiva, cardiovascular y metabdlico, funcional, familiar y
social, con un enfoque diferencial del riesgo y basadas en la mejor evidencia
disponible y en un enfoque de costo efectividad

3. Describir los contenidos a desarrollar en las actividades de fortalecimiento del
talento humano para la aplicacién de instrumentos, herramientas, escalas,
acciones, intervenciones y procedimientos desarrollados para la valoracién del
riesgo en el momento de curso de vida vejez.

2. ALCANCE

Actualmente existen lineamientos técnicos y operativos, y las directrices para la
ejecucion de la “Ruta Integral de Atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud” (RPMS) llevadas a cabo por profesionales en medicina general y/o
especialistas en medicina familiar en la atencién del momento de curso de vida vejez.
Los procedimientos e intervenciones sugeridos en esta ruta orientan la valoracion
integral en salud de las personas mayores de 60 afos identificando: los cambios
primordiales a nivel morfologico y fisiolégico de la vejez, incluyendo cambios en la
esfera sexual, mental, familiar y social, asi como en los estilos de vida saludables; la
exposicion temprana a riesgos para su prevencion y manejo temprano; la deteccién
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oportuna de cambios que alteren la salud a fin de guiar su manejo. Ademas, mediante
la informacion en salud, fomentar las capacidades y acciones de cuidado, la vejez
activa, el bienestar y la construccién del plan de cuidado primario(1) concertada con
el paciente.

La RPMS abarca las siguientes intervenciones en el cuidado en la vejez:
Valoracion de:

e La capacidad funcional (incluyendo fragilidad, asi como actividades basicas e
instrumentales).

e El estado nutricional y monitoreo de parametros antropométricos.

e Las practicas alimentarias.

Las estructuras dentomaxilofaciales y su funcionalidad.

La salud auditiva y comunicativa.

La salud visual.

La salud sexual (funcion sexual, desempefio de derechos sexuales y

reproductivos).

La funcion mental, emocional y social.

Los sucesos vitales y su influencia en la salud.

El estado de salud en relacién con el trabajo.

La dinamica familiar.

El contexto social y las redes de apoyo social y comunitario.

e El esquema de vacunacion.

Aplicacion, verificacion u ordenamiento de pruebas de tamizaje para deteccion
temprana de alteraciones en la salud del adulto.

Informacion en salud

Para cada una de las intervenciones descritas arriba existen procedimientos e
intervenciones ya establecidos en la resolucion 3280. Sin embargo, a pesar de que
los procedimientos establecidos en la normatividad colombiana tienen por finalidad
brindar una atencion integral a la poblacion en el momento de curso de vida vejez,
existen diferencias al interior de esta poblacion, dadas por su heterogeneidad
funcional y diferentes vulnerabilidades de tipo fisico, psicoldgico, social, familiar, entre
otras. Si bien existen intervenciones descritas para la valoracién de esta poblacién
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desde diferentes dimensiones, existen algunos vacios en la interpretacién o aplicacion
de estas, ya que en algunos casos se recomiendan escalas o instrumentos para su
valoracion, pero algunas dimensiones no quedan suficientemente cubiertas o en otros
casos se describe su uso sin tener en cuenta la heterogeneidad de la poblacién y una
aplicacién basada en una adecuada clasificacién del riesgo y relacion de costo
efectividad de su uso. Ejemplos de estos vacios son los siguientes:

e La valoracion y clasificacion del estado nutricional se realiza segun lo establecido
en la Resolucién 2465 de 2016, la cual es para las personas hasta los 64 anos. La
resolucion menciona que parte de la valoracion es medir la circunferencia muscular
del brazo y la circunferencia de pantorrilla, pero no expone unos criterios concretos
de ese parametro: punto de comparacion o como se debe medir para hacer una
clasificacion del estado nutricional.

e Las intervenciones establecidas no incluyen preguntas acerca de percepcion para
el componente comunicativo, las cuales orientan para establecer si una persona
tiene un problema auditivo identificado y esta en tratamiento, control o tiene alguna
herramienta que potencie su audicion.

e Algunas de las intervenciones se basan en el uso de escalas. Sin embargo, no es
claro como se deben utilizar de acuerdo con el contexto funcional y de
vulnerabilidad de cada persona, por lo cual se hace necesario ajustar las escalas
para que ayuden a definir de manera adecuada el riesgo de las personas en cada
componente y asi establecer una ruta de atencion personalizada.

Adicionalmente, no estan totalmente establecidas intervenciones educativas que
permitan no solo la valoracion integral de la poblacion en esta etapa de vida, sino que
generen un enfoque de promocién y prevencion.

Finalmente, las intervenciones existentes para la valoracién de la poblacion en este
momento de curso de vida, aunque reconocen que esta tiene diferentes
vulnerabilidades, no sélo relacionadas con su aspecto funcional o de la edad
cronoldgica, sino relacionadas con su entorno social y cultural, incluyendo aspectos
relacionados con el sitio de residencia, vinculacion laboral, estrato socio econémico y
acceso a la pension de vejez, asi como la pertenencia a grupos étnicos, diferencias
de género, entre otros factores, estan direccionadas para ser realizadas en un espacio
de consulta por profesionales, lo que limita su aplicaciéon por personas que no se
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encuentren entrenadas para tal fin y requieren un tiempo considerable para su
aplicacion

De acuerdo a lo anterior, el alcance del presente lineamiento es brindar orientaciones
a profesionales de la salud, funcionarios del primer nivel de atencién y en general a
cualquier profesional que atienda a personas en el momento de curso de vida vejez.
Una orientacién basada en una clasificacion del riesgo que permita ejecutar los
procedimientos para su valoracion integral inicial desde una perspectiva de equidad,
maximizando el beneficio de acuerdo con la condicion de cada persona e identificando
rapidamente el riesgo, que pueda realizar cualquier profesional en el primer nivel de
atencion, y que permita brindar educacion al paciente y/o a su cuidador sobre estos
riesgos. Asi como posibilitar una remisién oportuna del paciente a las valoraciones
adecuadas de cada dimension que luego se traduzcan en diagndsticos e
intervenciones preventivas y terapéuticas.

Este lineamiento no tratara los siguientes aspectos:

e Tratamiento de patologias agudas o cronicas desarrollado en RIAS, por grupo de
riesgo o evento especifico.

¢ No reemplaza la normativa vigente ni las intervenciones planteadas en ésta.

¢ No pretende constituirse ni da las pautas para una valoracion clinica completa de
cada individuo.

2.1. Preguntas de investigacién orientadoras

Las preguntas que orientaron la busqueda de la evidencia fueron las siguientes, las
cuales se construyeron de acuerdo con el alcance del lineamiento y en conjunto con
expertos clinicos, actores interesados y referentes de la Secretaria Distrital de Salud
en el primer proceso de socializacién del lineamiento:

e ,Cuales son las estrategias y/o instrumentos adecuados de clasificacion de las
personas en condicion etapa de vida vejez, que permiten evaluar sus riesgos
en respuesta a los diferentes componentes: comunicativo, nutricional, salud
mental cognitiva, salud mental afectiva, cardiovascular, metabdlico, funcional,
familiar y social?

e ;Cuales son los instrumentos, herramientas, escalas, acciones, intervenciones

y procedimientos para la deteccidon temprana y manejo inicial integral, de las
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personas en condicion etapa de vida vejez, que deben usarse de acuerdo con
un enfoque diferencial del riesgo y basados en la mejor evidencia disponible y
en un enfoque de costo efectividad?

3. MARCO LEGAL
Marco politico internacional

En el afio 2002, se desarrollé la “Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento”
y se acogio el “Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento” en el
cual se establecen medidas, en el ambito nacional e internacional, que dan prioridad
al adulto mayor, a la promocidn de su salud y bienestar, y a la busqueda de ambientes
emancipadores y adecuados que den respuesta a los retos propios del envejecimiento
poblacional en el presente siglo (2).

Luego, en Santiago de Chile, los paises de América Latina y el Caribe, en 2003,
realizaron la “Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento” con el
propdsito de delimitar acciones prioritarias y formular recomendaciones para el
amparo de los derechos humanos de la poblacion en edad avanzada, creando
condiciones de seguridad econdmica, educacion e involucramiento social que les
permitan el pleno goce de sus necesidades basicas y el derecho a la inclusion (2).

Para la quinta conmemoracion del Plan de Accién de Madrid, se buscé identificar el
progreso de parte de América Latina y el Caribe, lo que condujo a la firma de la
“Declaracion de Brasilia”. En 2012, en Costa Rica, mediante convocatoria de la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), se discutio el tema
relacionado con los derechos del adulto mayor y se expusieron todos los adelantos en
la “Carta de San José de Costa Rica”, haciéndose necesaria una mejora de los
sistemas de proteccion social. Tanto en la “Declaracién de Brasilia” como en la “Carta
de San José de Costa Rica”, los paises nuevamente se comprometieron a ser
garantes del cuidado y proteccion de los derechos humanos de las personas en edad
avanzada (2).

Normas legales nacionales

Los derechos humanos del adulto mayor estan protegidos por la “Declaracion
Universal de Derechos Humanos” de 1948, el “Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos” (asumido con la Ley 74 de 1968), el “Pacto Internacional de
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Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales” (admitido con la Ley 74 de 1968), la
“Convencion Americana de Derechos Humanos” (sancionado con la Ley 16 de 1972),
el “Protocolo de San Salvador” (ratificado con la Ley 319 de 1996) y la “Convencion
de los Derechos de las personas con discapacidad” (admitido con la Ley 1346 de
2009) (1).

De otra parte, mediante la Ley 1171 de 2007 se establecen ciertos beneficios al adulto
mayor y la Ley 1151 de 2007 se dictamina que el Ministerio de la Proteccion Social
define y desarrolla la “Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez’, lo cual fue
ratificado por la Ley 1251 de 2008 con el fin de normar la promocidn, proteccion y
defensa de la poblacion objetivo. También, la Ley 1276 de 2009 modifica la Ley 687
de 2001 estableciendo criterios adicionales de atencién integral para los adultos en
edad avanzada dentro de los Centros Dia; mientras que la Ley 1315 de 2009 instaura
las condiciones minimas de dignidad para el alojamiento del adulto mayor dentro de
los Centros de Proteccién o cualquier otra institucion de atencién (1).

Por su parte, la Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
cuyo objeto es “adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y las directrices para su
operacion, contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta
resolucién”; establece la obligatoriedad de acatarla por parte de las Entidades
Territoriales, las Entidades Promotoras de Salud, los prestadores de servicios de
salud, y demas entidades que desarrollan acciones en salud (promocion, prevencion,
mantenimiento, rehabilitacién; entre otros), segun sus competencias,
responsabilidades y funciones dentro del contexto establecido por el Modelo Integral
de Atencién en Salud (MIAS), en el marco de la Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) (1).

Ademas, cada afo, a finales del mes de agosto, se celebra el “Dia Nacional de las
Personas Adultas Mayores y de las Personas Pensionadas” gracias a la Ley 271 de
1996 que reconoce al “colombiano y colombiana de oro”.

Politica colombiana de envejecimiento humano y vejez 2015 — 2024

Esta politica, que corresponde a una actualizacién de la formulada en 2007, resalta
las transformaciones demograficas que vive el pais, como es el incremento en el
numero de individuos de 60 o mas anos, por lo que se espera que en el afio 2037 se
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duplique la proporcion correspondiente a 2017. También resalta el reto en el aspecto
sanitario que acompafia estos cambios (2).

En ese sentido, destaca el desarrollo de guias de practica clinica, guias para
pacientes, cuidadores y familiares dirigidas a prevenir y controlar las causas de
morbimortalidad para las condiciones de: enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
hipertension arterial primaria, cancer de prostata, depresion en adultos, VIH/SIDA,
artritis reumatoide y sindrome coronario agudo. También, sefiala los resultados de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2010, en la cual el 50% de los adultos
mayores percibe su salud como buena y sin ninguna limitacion. No obstante, también
resalta que la hipertensioén arterial, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y
la artritis o artrosis conforman las principales causas de morbilidad en el adulto mayor.
A su vez, cita cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
para 2011, indicando que las causas mas importantes de defuncion en las personas
con edad avanzada abarcan las enfermedades cerebrovasculares, isquémicas del
corazon, hipertensivas, cronicas de vias respiratorias y la diabetes mellitus (2).

Dentro de esta politica se desarrolla un marco conceptual en el que se reconoce que
el ciclo de vejez es una transformacion multidimensional en el ser humano,
caracterizado por su heterogeneidad, la cual se refleja en diferentes dimensiones e
incluye cambios tanto de desarrollo como de deterioro biolégicos, psicologicos,
sociales, asi como econdmicos, culturales y espirituales. Desarrolla el juicio de
envejecimiento activo, el cual se atribuye a nivel singular y grupal, aclarando que éste
consiste en que las personas desarrollen su potencial de bienestar en diversas
dimensiones que sobrepasan la dimension fisica; y por ello se requiere propiciar la
participacion social activa y el ejercicio de derechos. En este marco conceptual
también se resalta la existencia de una transicién en la atencion sanitaria producto de
los patrones de salud enfermedad, los cuales emergen, se disuelven o resurgen como
consecuencia de los esquemas de desarrollo politicos, socioecondmicos y culturales,
que, por ser diferenciales entre las regiones, requieren distintas respuestas sociales

2).

Dentro del marco ético se mencionan, como imperativos de la politica, los valores de
autonomia, dignidad, humanizacién, solidaridad. Asi como los principios de
universalidad, igualdad, justicia social distributiva, diversidad y descentralizacion (2).

Aunque la politica esta dirigida a todos los habitantes del territorio nacional, se enfoca
en los mayores de 60 o mas afios, de manera puntual en aquellos en situaciones de
desventaja y desnivel economico, cultural, social o de género, orientando sus objetivos
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a que las personas adultas mayores logren un envejecimiento autdbnomo, integral y
digno.

Con el fin de lograr lo anterior, la politica desarrolla cuatro ejes. El primero, esta
relacionado con la promocion y garantia de los derechos de las personas mayores y
de los derechos humanos, con el que se busca vencer las inequidades sociales en la
etapa de vejez. El segundo, de proteccion social integral, pretende la organizacion de
servicios de cuidado, la promocion y asistencia social al adulto mayor, la seguridad de
ingresos, vivienda, Seguridad Social en Salud, educacion y seguridad alimentaria. El
tercer eje es el de envejecimiento activo, cuyo propdsito es establecer las condiciones
que permitan tener una vida larga, digna, saludable y autbnoma para toda la poblacién
del territorio nacional. El ultimo eje se enfoca en la formacion de talento humano e
investigacion, orientado a tener una mejor respuesta social hacia la vejez y el
envejecimiento (2).

El presente documento esta sometido en todas sus partes a la normatividad aplicable
a derechos de autor, de propiedad intelectual y derechos morales, conforme lo
siguiente:

e Ley 23 del 28 de enero de 1982 - Ley sobre Derechos de Autor.

e Ley 1915 del 12 de julio de 2018 "por la cual se modifica la Ley 23 de 1982 y se
establecen otras disposiciones en materia de derecho de autor y derechos
conexos".

e Ley 44 de 1993 "por la cual se modifica y adiciona la Ley 23 de 1982 y se modifica
la Ley 29 de 1944".

e Ley 599 de 2000 "por la cual se expide el cédigo penal (articulos 257, 270, 271y
272)".

Lo anterior, sin perjuicio de otras disposiciones concordantes o complementarias.

4. GLOSARIO

Calidad de la evidencia: "se refiere a qué tanta confianza se puede tener en que el
estimativo del efecto es adecuado para soportar una recomendacion”(3).

Certeza de la evidencia: "es una evaluacion de la probabilidad que el efecto sera
sustancialmente diferente de aquel encontrado por la investigacion”(3).
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Cribado: aplicacion de pruebas diagnosticas a personas sanas, para diferenciar
aquellas que estan probablemente enfermas de las que no lo estan (4).

Curso de vida vejez: representa una construccion social y biografica del ultimo
momento del curso de vida humano. La vejez constituye un proceso heterogéneo a lo
largo del cual se acumulan, entre otros, necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas,
capacidades, oportunidades y fortalezas humanas (5).

Guias de Practica Clinica: son estrategias que reflejan y sintetizan los avances
tecnolégicos y descubrimientos cientificos, a fin de disminuir la variabilidad en la
atencion, mejorar su calidad, buscando que las prestaciones de los servicios en salud
sean mas racionales (4).

Herramienta Agree Plus: es una plataforma utilizada para realizar evaluaciones
grupales del proceso de desarrollo de las guias de practica, asi como la calidad de los
informes. Consta de 23 items organizados en 6 dominios de calidad (6).

Herramienta GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation, empleada para calificar la certeza de la evidencia (3).

Herramienta 7: utilizada para la seleccion de Guias de Practica Clinica candidatas
para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de evidencia a partir de la revision
sistematica de GPC (4).

Lineamiento: “es una herramienta para la difusién y consulta de los acuerdos,
normas, reglamentos y demas disposiciones de aplicacion general que deben
respetarse dentro de una organizacion. A partir del analisis de los principales
problemas de salud y del sector, el Ministerio de Salud y los Entes Departamentales
proponen lineamientos generales que orienten las politicas de salud” (7).

Prisma: presentacién de revisiones sistematicas y metaanalisis; su finalidad es
ayudar a los autores en la presentacion de estos informes (8).

Risk of Bias of Systematic Reviews: (RoBIS) herramienta empleada para la
evaluacion de riesgo de sesgos en las revisiones sistematicas de literatura (9).

Tamizaje: prueba realizada a los pacientes para advertir si pueden desarrollar o no
una enfermedad (4).
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4.1. Abreviaciones

APS Atencion Primaria en Salud

CEPAL Comision Econdmica para y América Latina y el Caribe
DANE Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

GPC Guias de Practica Clinica

IETS Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud

MAITE Modelo de Accién Integral Territorial

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de Naciones Unidas

PAIS Politica de Atencion Integral en Salud

RIAS Rutas Integrales de Atencién en Salud

RPMS Ruta Integral de Atencién para la promocion y mantenimiento de la salud
RSL Revisiones Sistematicas de Literatura

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

5. GENERALIDADES
5.1. Marco conceptual

El envejecimiento es la suma de cambios en diferentes aspectos de la vida como lo
son el bioldgico, cognitivo y sociocultural, caracterizados por su heterogeneidad y
continuidad desde el momento del nacimiento. Se consideran como adultos mayores
a aquellos que tengan edades de 60 o mas anos, pero también se incluye a los de 50
afnos o mas que tengan discapacidad o que pertenezcan a pueblos indigenas (10).

Existen diferentes aproximaciones a los conceptos tanto de envejecimiento como de
vejez, dentro de los que destacan la aproximacion biolégica o fisiolégica, la
cronoldgica, la antropoldgica y la sociocultural. En el envejecimiento biologico se
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reconoce la existencia de cambios a nivel molecular y celular que afectan tanto las
estructuras como las funciones de los organismos. Esto se ve reflejado en aspectos
como la sarcopenia y/o la osteopenia, con su consecuente pérdida de fuerza y
vitalidad. Esta caracterizado por tener una relacién cronoldgica directa que ocurre
practicamente desde el nacimiento, aunque normalmente se establece como punto
critico de partida los 60 a 65 afos. Por su parte, el enfoque antropologico y
sociocultural reconoce que el envejecimiento se deriva de un proceso sociocultural
que es diferente para cada época, sociedad y/o cultura sobre la cual se enmarca (11).

Es importante traer a colacion el concepto de transicion demografica, puesto que se
acompana de una transformacion de la estructura en las edades poblacionales,
identificable por un angostamiento en las bases de las piramides poblacionales y, de
manera simultanea, en un ensanchamiento de sus puntas, lo cual sugiere un
envejecimiento poblacional. Lo anterior tiene tres expresiones que, aunque estan
interrelacionadas, son diferentes entre si. Por un lado, se encuentra el envejecimiento
demografico, el cual es resultado de la interaccion simultanea entre los indicadores de
fecundidad, mortalidad y migracion, que se reflejan en el incremento constante de la
proporcion de adultos mayores con respecto a la poblacion total. Por otro lado, esta el
envejecimiento domeéstico que corresponde puntualmente a la ampliacion en la
proporcion de personas de 60 afios 0 mas en los hogares, fruto de un mecanismo de
solidaridad intergeneracional en el que existen cambios en las estructuras familiares.
Finalmente, esta el envejecimiento individual, asociado a una mayor esperanza de
vida cuya consecuencia es el aumento de la edad cronoldgica en los individuos (11).

El proceso de envejecer es una transformacioén multidimensional del ser humano que
se presenta de manera irreversible, intrinseca y heterogénea. Empieza su proceso
desde que se concibe al individuo, desarrollandose a lo largo de la vida y finaliza al
morir. Esta conformado por cambios psicologicos y bioldgicos de las personas en sus
interacciones sociales, culturales, econdmicas y ecoldgicas, a través del tiempo (2).

Desde lo social, los adultos mayores son activos, sujetos de derecho, tienen
responsabilidades y garantias hacia ellos mismos, sus familias y la sociedad en
general. Desde una perspectiva cronoldgica, se les considera adultos mayores al tener
60 0 mas anos (Organizacion de Naciones Unidas - ONU, en relacion a personas de
edad avanzada). En Colombia, a las personas mayores de 50 afos que pertenecen a
agrupaciones indigenas o a las personas discapacitadas, se les vincula en este grupo
(Ley 100 de 1993, articulo 257, paragrafo 2) (2).
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De acuerdo con estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para el
ano 2100, la poblacién geriatrica va a aumentar de 1.7 a 8.4%. En 2010, en América
Latina y el Caribe hay cerca de 59 millones de adultos mayores que se incrementaran
a aproximadamente 200 millones para 2050. A los 60 afos, la esperanza de vida
presentara un incremento significativo debido a que el 81% de los individuos nacidos
en la region lograra superar los 60 afios de edad y el 42% superaran los 80. Para el
afo 2050 en América Latina, el numero de personas mayores de 80 afios sera igual a
la cantidad de nifios de la regién. Debido a lo anterior, los paises se ven obligados a
adecuarse rapidamente a nuevos contextos y al impacto que el mismo tiene sobre la
seguridad social y la salud publica (12).

En las proximas dos décadas, de acuerdo a estudios que plantean la velocidad de la
senescencia, en el afo 2037, el 15% de los pobladores del pais tendran edades de
65 afnos o mas (2).

Las personas en el momento curso de vida vejez suelen presentar sindromes
geriatricos en los que la mayoria de las veces se puede prevenir su aparicion. Por
esto, si se diagnostican a tiempo, se pueden identificar los riesgos y definir de manera
oportuna los planes de tratamiento que coadyuvan en la reduccion de la morbilidad,
la discapacidad y la mortalidad en estos individuos. Entre los riesgos se destaca la
fragilidad, entendida como un aumento de la vulnerabilidad a estresores con
intensidad baja, ocasionado por alteraciones multisistémicas interrelacionadas que
generan una disminucion en la reserva homeostatica y la capacidad del organismo
para adaptarse (13).

El concepto de fragilidad, como sindrome clinico, aparece desde los afios 90 y en la
actualidad ha sido ampliamente reconocido por la medicina geriatrica (14). El Grupo
de Consenso “Un llamado para la accion” definio fragilidad como “un sindrome médico
con multiples causas y contribuciones que es caracterizado por una disminucién de la
fuerza, resistencia y reduccién de la funcion fisiolégica que incrementa la
vulnerabilidad de un individuo a desarrollar mayor dependencia y/o muerte” (15).
Existen algunos criterios a valorar como la pérdida de peso, discapacidades, pérdida
de la fuerza de presion, pérdida de la velocidad de la marcha, anormalidades
radiograficas, ausencia de energia, reducida actividad fisica, presencia de
enfermedades y anormalidades de laboratorio (1,13).

Existen estudios en Colombia que evaluan el uso de escalas en la poblacién de
adultos mayores. Se destaca el estudio de Gdmez y colaboradores en el que se busca
analizar la relacién entre discapacidad, fragilidad y comorbilidad, y determinar cual es

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

12




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACI(')’N INTEGRAL EN VEJEZ
ALCALDIA MAYOR (SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

la prevalencia de la fragilidad y las variables en este grupo poblacional. Se encontrd
en la poblacion anciana, alta prevalencia de fragilidad y de manera considerable,
ancianos pre-fragiles. De igual manera, una fuerte asociacion a la discapacidad,
comorbilidad, depresion y deterioro cognitivo. Se concluy6, que los indicadores de
mas prevalencia para la fragilidad son la lentitud en la marcha y actividad fisica; pese
a lo anterior, recomiendan la realizacion de mas estudios que incluyan muestras
mayores que contribuyan a la obtencion de resultados mas significativos (16).

La prevalencia de fragilidad en la comunidad presenta grandes variaciones, que
pueden ir desde el 4 hasta el 59%. No obstante, de forma global, se ha estimado en
un 10% (IC 95% = 10.5-10.9), mientras que la prefragilidad en un 41.6%. Existe un
incremento significativo de la prevalencia de la fragilidad asociada al aumento de
edad, ademas que es significativamente mayor en mujeres que en hombres (17).
Aunque el envejecimiento y la fragilidad no son sinonimos, este fenOmeno se
concentra en la poblacidon de 65 afios y mas, aumentando su probabilidad de
ocurrencia después de los 85 anos (14).

En la actualidad, un amplio numero de autores coinciden en que el paciente adulto
mayor que presenta mas riesgo de tener eventos adversos y de muerte, debido a la
reduccion de sus reservas funcionales, es el que se clasifica como anciano fragil o
anciano de riesgo (18). La fragilidad aumenta la vulnerabilidad de dependencia. Las
personas fragiles se caracterizan por demandar importantes recursos comunitarios,
sanitarios y cuidados en el hogar (15). Es justo por este motivo que los individuos
fragiles requieren mayor nivel de asistencia y de servicios de cuidado. De hecho,
diversos estudios han encontrado que el riesgo de morir o presentar complicaciones
o eventos adversos aumenta con la severidad de la fragilidad, es decir, aquellos
individuos que presentaron mayores puntajes de clasificacion (14).

Sin embargo, aunque esta condicion puede empeorar a lo largo del tiempo, también
es posible frenar o incluso mejorar su progresién. Un consenso de expertos estuvo de
acuerdo, en mas del 80%, en que esta condicion es reversible o atenuable mediante
intervenciones especificas, por lo que es mandatorio detectarlo tan pronto como sea
posible por parte de los profesionales sanitarios, lo que resulta util en el cuidado
primario y el cuidado comunitario. En efecto, el Grupo de Consenso, que integrd
delegados de sociedades internacionales, como Estados Unidos y Europa, concuerda
con que existe la posibilidad de prevenir o tratar la fragilidad fisica, lo que puede incidir
de manera positiva en la calidad de vida, al tiempo que se reducen costos en el sector
salud. Para esto, reconoce que el uso de pruebas de tamizaje simples y rapidas
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permite al personal sanitario reconocer objetivamente a las personas fragiles (15). De
esta manera, se considera que la fragilidad puede ser un marcador de riesgo que sirva
para mejorar la planificacién sanitaria, pues permite evaluar la trayectoria crénica de
salud y sus determinantes a nivel cognitivo, fisico y social en el individuo. La
evaluacion de la fragilidad tiene la ventaja con respecto a la medicién de
comorbilidades, que da cuenta de la funcion global, sin que se desconozca la
interrelacion entre estas condiciones (14).

El consenso estuvo de acuerdo en la necesidad de enfatizar la busqueda de fragilidad,
no tanto en los individuos dependientes, sino en aquellos que podrian perder
independencia, justamente para evitarlo, pues reconoce la existencia actual de
modelos validos que permiten predecir una mayor vulnerabilidad a desenlaces
adversos en salud y mortalidad. Ademas, el grupo ha resaltado al menos cuatro
sencillas intervenciones que podrian tener efectividad en el manejo de la fragilidad.
Estas son: ejercicio para aumentar la resistencia y la capacidad aerobica, reduccion
de la polifarmacia, Vitamina D y soporte calorico y proteico (15).

Asimismo, las dos aproximaciones mas reconocidas en la identificacion de la fragilidad
consisten, por un lado, en la suma de un inventario de condiciones para la creacion
de un indice de fragilidad y, por otro lado, la especificacién de un fenotipo que demarca
un estado fisiolégico de cambios multisistémicos. Ambas aproximaciones han sido
utiles para clasificar a la poblacién como fragil, pre fragil y no fragil. Las pruebas
simples de tamizaje disponibles permiten reconocer a las personas con fragilidad
fisica al igual que las personas con riesgo de fragilidad. Quizas por ello, una de las
recomendaciones del Grupo de Consenso es que las personas con mas de 70 afos
se deben tamizar para fragilidad, teniendo como antecedente que intervenciones
como estas han mostrado ser exitosas en Japon (15).

Las principales escalas en el diagnostico de la fragilidad son el indice de fragilidad
Rockwood y Mitnitsky y el fenotipo de fragilidad de Linda Fried, quien en 2001
describié un fenotipo de fragilidad, con algunos criterios como: baja actividad fisica,
pérdida de peso intencional (por lo menos el 5% en el ultimo ano), debilidad muscular,
lenta velocidad de la marcha y cansancio. La escala clasifica como fragil al paciente
que reune tres o mas criterios; si presenta uno o dos, es prefragil; y no es fragil cuando
hay ausencia de criterios. De acuerdo a este estudio, se llego a la conclusién de que
existen adultos mayores que pueden ser fragiles, pero no necesariamente tener una
discapacidad o comorbilidad (13). Aqui coincide “Un llamado para la accién”, el cual
reconoce ademas que, aunque la fragilidad fisica es un sindrome médico en el que un
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individuo fragil puede tener discapacidad, no necesariamente a todas las personas
con discapacidad se les debe considerar como fragiles. Adicionalmente, considera
que es necesario diferenciar entre fragilidad fisica y multimorbilidad. Esto es
importante ya que la primera requiere un abordaje general integral, mientras que la
segunda se enfoca en la administracion de cada condicidon de manera separada. La
mayoria de estudios que han medido la fragilidad mediante el fenotipo fisico,
emplearon el indice de fragilidad de Fried (15). Rockwood y Mitnitsky disefaron un
constructo de la fragilidad que contiene 70 puntos correspondientes a varias
condiciones en salud, enfermedades, discapacidad o sindromes geriatricos, y es
valorado teniendo en cuenta la sumatoria de déficits en niveles distintos (13).

Debido a lo anterior, se pueden clasificar los pacientes de acuerdo a su condicion de
salud en general:

1. En forma: pacientes robustos, con energia, motivacion y que se presentan
activos. Este grupo de individuos son capaces de hacer ejercicios que incluyan
fuerza y son fisicamente los mas aptos para su edad.

2. Bien de salud: individuos sin enfermedad aguda ni sintomas crénicos, pero
tienen menor actividad fisica. Se ejercitan fisicamente, de manera ocasional.

3. Adecuado manejo: individuos que presentan alguna dificultad médica, pero se
encuentran controlados. No realizan ninguna actividad fisica, solamente paseos.

4. Vulnerable: individuos que no requieren ayuda de otros para realizar tareas
cotidianas o basicas, pero sus enfermedades les limitan otras actividades. Se
encuentran durante los dias muy cansados o lentos.

5. Levemente fragil: individuos en los que frecuentemente la marcha es lenta y por
ello necesitan colaboracion para su desplazamiento (transporte, administracion de

farmacos, entre otros). Cada vez se les dificulta mas realizar actividades como ir de
compras, preparar alimentos y realizar otras actividades del hogar.

6. Moderadamente fragil: individuos que necesitan apoyo de otros para poder
hacer sus actividades por fuera de la casa, ademas requieren ayuda para las
actividades en el hogar. Frecuentemente necesitan ayuda al subir escaleras o para
ducharse, y necesitan una minima ayuda para vestirse.
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7. Fragil: dependen por completo de alguien que los cuide, bien sea por tener una
limitacion cognitiva o fisica. Son estables y no presentan un riesgo alto de morir a
los 6 meses.

8. Muy gravemente fragil: pacientes dependientes de manera grave y se

encuentran cerca de morir. Es muy dificil que pueda recuperarse al presentar una
pequena enfermedad.

9. Enfermedad terminal: la expectativa de vida en estos pacientes es menor a 6
meses. Se encuentran en el final de sus dias (16).

5.2 Metodologia

La descripcion completa de la metodologia se encuentra disponible en el anexo 1. El
desarrollo del presente lineamiento incluyé las siguientes fases:

5.2.1 Construccion de preguntas de investigacion orientadoras del lineamiento:
a lo largo de encuentros entre los referentes de la Ruta Integral de Atencién en Salud
correspondiente y el grupo desarrollador, se plantearon las preguntas y el alcance
inicial, los cuales fueron validados en una reunién que contd con la participacion de
expertos clinicos de las Subredes Integradas de Servicios de Salud: Sur, Norte, Sur
Occidente y Centro Oriente, y representantes de las sociedades de los pacientes,
entre otros. En la reunion, se discutieron, ajustaron y consensuaron las preguntas de
investigacion orientadoras definitivas. Anexo 2.

5.2.2 Busqueda y seleccion de la evidencia: para identificar estudios y documentos
relevantes que respondieran a las preguntas de investigacion orientadoras
planteadas, se realiz6 una busqueda sistematica de literatura, de acuerdo con lo
propuesto por el Manual para la elaboracion de evaluaciones de efectividad, seguridad
y validez diagnostica de tecnologias en salud del IETS. Se consultaron las bases de
datos electronicas MEDLINE, EMBASE, Cochrane, LILACS. Adicionalmente, se
realizé la busqueda de literatura gris a través de Google Académico. Se realiz6 una
busqueda general para identificar Guias de Practica Clinica publicadas durante los
ultimos 5 afos y otra busqueda para identificar revisiones sistematicas de la literatura.
Cuando fue necesario, se realizaron busquedas independientes de revisiones
sistematicas para cada pregunta. En el anexo 3 se presentan los algoritmos de
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busqueda utilizados por cada base de datos. En el anexo 4, el diagrama de flujo de la
busqueda, tamizacion y seleccion de evidencia y en el anexo 5 se presenta el listado
de documentos incluidos y excluidos.

5.2.3 Evaluacion de la calidad metodolégica de los documentos incluidos y
perfiles de evidencia tablas GRADE: las Guias de practica clinica seleccionadas se
calificaron en su calidad metodoldgica en la plataforma del instrumento Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation Il (Agree) plus. Este instrumento califica las
guias teniendo en cuenta seis dominios. Se incluyeron aquellas guias de practica
clinica que alcanzaron minimo el 60% en el dominio tres, de rigor de desarrollo y
alcanzaron independencia editorial en el dominio seis.

Las revisiones sistematicas se calificaron con el instrumento Risk of Bias of Systematic
Reviews (RoBIS) que clasifica estos estudios de acuerdo con el riesgo de sesgo como
bajo, poco claro y alto. Se incluyeron las revisiones sistematicas con riesgo de sesgo
bajo. Los detalles de esta valoracion se presentan en el anexo 6. Ademas, a las
revisiones sistematicas, se les calificé la certeza de la evidencia para cada uno de los
hallazgos reportados mediante la plataforma de la herramienta Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) siendo
clasificada la evidencia como alta, moderada, baja y muy baja. Esta informacién se
puede consultar en el anexo 7.

5.2.4 Sintesis de la evidencia: a partir de las referencias seleccionadas, se resumio
la evidencia que daba respuesta a cada una de las preguntas de investigacion
orientadoras. El detalle de esta sintesis se presenta en el anexo 8.

5.2.5 Definicion de lineamiento: inicialmente el grupo desarrollador, con base en la
mejor evidencia disponible y la experiencia del experto clinico del grupo, organizo la
informacion que se considero relevante y se formulé el lineamiento preliminar para
cada pregunta. Estos lineamientos preliminares se llevaron a una reunion de consenso
formal en la cual participaron expertos clinicos, representantes de las sociedades de
pacientes y demas actores que seran impactados por el lineamiento. Esta informacion
se presenta detallada en el anexo 9. Luego de discusiones clinicas entre los asistentes
sobre los lineamientos/protocolo y luego de incluir todos los ajustes que se
consideraron pertinentes por los asistentes, el lineamiento para cada pregunta se voto
en una escala de acuerdo de 1 a 9. Se considerd consenso para lineamiento de cada
pregunta cuando la mediana de la votacién estuvo entre 7 y 9. Esta informacién se
presenta en el anexo 10.
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5.3 Lineamiento

El lineamiento para cada componente, presentado a continuacion, se construyo a
partir de la evidencia presentada en el apartado anterior y un consenso de expertos
en el que se hicieron ajustes de acuerdo con el contexto del distrito y se manifesto el
grado de acuerdo (ver anexos 4 — 8).

Componente funcional

1. La tamizacién inicial integral de las personas en momento curso de vida
vejez, debe comenzar por una clasificacion de su estado funcional. Se
recomienda que esta clasificacion permita como minimo definir el grado de
dependencia de la persona para sus actividades de la vida diaria y la
identificacion de personas en etapas finales de la vida.

e Se recomienda utilizar un instrumento para clasificar funcionalmente a la persona,
que sea de facil y rapida aplicacion. El indice de Barthel cumple con estas
condiciones y debe ser considerado como primera aproximacion, dada su
obligatoriedad por la Resolucién 3280. Una alternativa es el indice de Katz.

e Brindar una explicacion a la persona y/o su cuidador de la importancia de deteccién
de cambios en el estado funcional y cuales sintomas pueden indicar que esto esta
ocurriendo e informar y/o orientar sobre las rutas de atencion en caso de ser
necesario.

Justificacion

e Clasificar a las personas de acuerdo con su capacidad funcional permite
desarrollar un enfoque del riesgo dirigido a las necesidades especificas de cada
persona. Ademas, al evaluar el riesgo de alteraciones en su salud, en diferentes
dominios de ésta, se puede definir la relevancia de cada evaluacion segun esta
capacidad funcional con base en el beneficio esperado para la persona.

e Existe un gran numero de instrumentos para medir un mismo constructo, lo que
dificulta a los investigadores y clinicos la eleccion del mas adecuado. La eleccién
del instrumento debe guiarse por las cuestiones relacionadas con la traduccion y
la validacidon para su ubicacion y la idoneidad para su contexto. Existen
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instrumentos como la escala medida independencia funcional para escenarios
intrahospitalarios.

e Esta valoracion es importante para evaluar el concepto de clasificacion funcional
que no es igual al concepto de fragilidad.

e Elindice de Barthel se considera de facil aplicacion en cualquier escenario y existe
familiaridad con el mismo por parte de los equipos de salud en el pais.

2. Lavaloracién y tamizaje integral inicial debe incluir la valoracién de signos
que pueden sugerir que la persona esta entrando en la etapa final de vida.

e Los cambios en el adulto mayor incluyen los siguientes:
o Signos como agitacion, respiracion de Cheyne-Stokes, deterioro del
nivel de conciencia, piel moteada, secreciones respiratorias ruidosas y
pérdida de peso progresiva.
o Sintomas como el aumento de la fatiga y la pérdida de apetito.
o Observaciones funcionales como cambios en la comunicacion,
retraimiento social, deterioro de la movilidad o del rendimiento.

e Utilizar la informacion adquirida en las evaluaciones y otros datos obtenidos del
equipo multiprofesional, de la persona y de sus allegados, para ayudar a
determinar si la persona esta cerca de la muerte.

e Si se piensa que una persona puede estar entrando en los ultimos dias de vida,
reunir y documentar informacion sobre: las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales de la persona; los signos y sintomas clinicos actuales; el
historial médico y el contexto clinico, incluidos los diagndsticos subyacentes; los
objetivos y deseos de la persona; las opiniones de las personas importantes para
la persona sobre los cuidados futuros.

e Solicitar asesoria o concepto de otros profesionales con mas experiencia en la
prestacion de cuidados al final de la vida cuando haya un alto nivel de
incertidumbre (por ejemplo: signos o sintomas clinicos ambiguos o contradictorios)
sobre si una persona esta entrando en los ultimos dias de vida, esta
estabilizandose o si existe la posibilidad de una recuperacién, incluso temporal, y
asi poder direccionar la atencion e intervenciones con fin curativo o paliativo.
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e Establecer las necesidades y expectativas de comunicacion de las personas que
pueden estar entrando en sus ultimos dias de vida, teniendo en cuenta: si desean
gue una persona importante para ellos esté presente en la toma de decisiones
sobre sus cuidados; su nivel actual de comprension de que puede estar cerca de
la muerte; su estado cognitivo y si tiene necesidades especificas de habla,
lenguaje u otras necesidades de comunicacién; cuanta informacién le gustaria
tener sobre su prondstico; sus necesidades o preferencias culturales, religiosas,
sociales o espirituales.

e Como parte de cualquier proceso de toma de decisiones compartida, tener en
cuenta: si la persona moribunda tiene una declaracion anticipada o una decision
anticipada de rechazar el tratamiento o ha proporcionado detalles de cualquier
poder legal duradero para salud y bienestar; los objetivos y deseos actuales de la
persona; si la persona moribunda tiene alguna preferencia cultural, religiosa, social
o espiritual.

e Referir al paciente para que en su atencion médica se elabore un plan de atencion
individualizado con el equipo interdisciplinario pertinente.

Justificacion

e La deteccion de este momento evita realizar investigaciones que probablemente
no aportan a los cuidados en los ultimos dias de vida, a menos que haya una
necesidad clinica de hacerlo. Por ejemplo, cuando un recuento sanguineo que
pueda orientar el uso de una transfusién de plaquetas para evitar una hemorragia
catastrofica y asi respetar la integridad y calidad de vida de la persona.

Componente familiar y social

3. La tamizacién inicial debe contener una valoracion del soporte familiar y
social de la persona en este momento curso de vida.

e Evaluar si las condiciones econdmicas del paciente le permiten asistir o seguir un
plan de cuidados de acuerdo con su capacidad funcional y a sus condiciones de
salud actuales.

e Evaluar el apoyo que tiene la persona, incluyendo cuidadores, familiares vy

encargados de su acompaniamiento.
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e Los profesionales sanitarios y sociales deberian considerar remitir al adulto mayor,
con multiples condiciones cronicas, a su aseguradora y prestador de servicios de
salud, para evaluacién de necesidades tan pronto como es identificado que puede
requerir soporte y cuidados sociales.

e |dentificar barreras de acceso a los servicios de salud (administrativas, culturales,
econdmicas, geograficas y otras) que pongan en riesgo la salud e integridad de la
persona para orientar la atencién a la eliminacion de las mismas.

e Reconocer que muchos adultos mayores con necesidades sociales y multiples
condiciones cronicas también son cuidadores, pero puede ser que ellos no se vean
a si mismos como tal. Preguntar a la persona si asume responsabilidades de
cuidador y de ser asi, asegurar que se le ofrezca una evaluacién de cuidador y sus
necesidades.

e Asegurarse que las necesidades de los cuidadores son tomadas en cuenta.

e Evaluar si, por la identidad de género de la persona, pueden existir riesgos de
estigmatizacion, discriminacion y afectacion de sus derechos.

e Evaluar si la persona se encuentra en condiciones de detencién o reclusién que
puedan afectar otros componentes de su salud.

Justificacion

e Al planificar y realizar evaluaciones para adultos mayores con necesidades de
atencion social y multiples condiciones cronicas, los profesionales sanitarios y
sociales deberian siempre incluir al adulto mayor y, si es apropiado, a su cuidador,
para tener en cuenta sus fortalezas, necesidades y preferencias. Una deteccion
oportuna permite incluir profesionales relevantes para direccionar todas las
necesidades de la persona, incluyendo las dimensiones médicas, psicologicas,
emocionales, sociales, personales, sexuales, espirituales y culturales. Ademas de
sus necesidades sensoriales (vision, audicion y comunicacion), de alojamiento y
cuidado en el ambiente. Hay que asegurar que, si una persona y su cuidador no
pueden asistir a una cita de evaluacioén, se busquen otros mecanismos de atencién
y la persona conozca sobre la disponibilidad de servicios, sus costos y como estos
pueden ser pagados.

e Todos los profesionales deberian reconocer que el aislamiento social puede ser
un problema particular para los adultos mayores con necesidades de apoyo social
y multiples condiciones cronicas.
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Componente cardiovascular y crénico — comorbilidades:

4. La tamizacion del riesgo en esta poblaciéon debe incluir una identificacion de
posibles factores de riesgo cardiovascular.

e Preguntar a la persona y/o a su cuidador, acerca de sus habitos relacionados con
dieta o actividad fisica que pueden convertirse en factores de riesgo
cardiovascular, uso de medicamentos para tratamiento y/o prevencion de este tipo
de eventos (recetados o no).

e Indagary, sies posible, revisar en los registros clinicos la presencia de alteraciones
metabolicas a partir del resultado del perfil lipidico, glucemia, uroanalisis y
creatinina, y registros de presién arterial.

¢ |dentificar sobrepeso u obesidad con la inspeccion de la persona y una evaluacion
del indice de masa corporal y circunferencia de la cintura.

e |dentificar si la persona tiene el seguimiento propuesto de salud cardiovascular
para esta poblacion, de acuerdo con su edad, incluyendo evaluacion clinica y
examenes de laboratorio. Brindar educacion al individuo y su cuidador acerca de
los beneficios de este seguimiento, el derecho que tiene al mismo en el sistema de
salud y como puede acceder a él.

Justificacion

e Los individuos con alguno(s) de los siguientes factores de riesgo deben ser
considerados de alto riesgo de eventos -cardiovasculares: enfermedad
cardiovascular establecida, enfermedad renal cronica en estadio 3, superior, micro
o macroalbuminuria, hipercolesterolemia familiar, con al menos 20 afios de
duracion de la enfermedad, dafios en los 6rganos diana (por ejemplo: proteinuria,
micro o macroalbuminuria, retinopatia proliferativa o neuropatia autonémica) y
factores de riesgo cardiovascular significativamente elevados. Si bien la tamizacion
en este lineamiento no contempla la realizacién de procedimientos o examenes de
laboratorio, es importante identificar si se han realizado y si tienen resultados
anormales, ya que esto permite conocer si una persona tiene un riesgo
cardiovascular elevado.

e La evidencia actual es insuficiente para evaluar el balance de beneficios y riesgos
de anadir evaluaciones, como el indice tobillo-brazo, el nivel de proteina C reactiva
de alta sensibilidad o la puntuacion de calcio arterial coronario, a la evaluacion
tradicional del riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) en adultos
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asintomaticos para prevenir eventos de ECV, por lo cual no se recomiendan en
esta valoracion inicial.

e En esta poblacion existe el fendmeno conocido como paradoja de la obesidad, en
la cual la obesidad se puede constituir, a diferencia de lo que ocurre con los demas
cursos de vida, en un factor asociado con una mayor tasa de supervivencia. Por lo
que es conveniente su deteccion, pero la valoracion de su efecto debe realizarse
en la evaluacion clinica del individuo. La circunferencia de la cintura es una medida
importante utilizada en la practica clinica para medir la grasa visceral y asi poder
determinar el riesgo cardiovascular, ademas de ser un procedimiento facil, sencillo
y rapido de ejecutar.

5. La tamizacidn de los riesgos debe contener una evaluacion de la presencia de
comorbilidades o riesgos por estas (por ejemplo, dolor crénico, alteraciones de
la salud mental, mayor riesgo de caidas, incontinencia) y/o sus tratamientos (por
ejemplo, por polifarmacia — mas de 4 farmacos concomitantes).

e Utilizar la revision de la historia clinica o los registros clinicos para evaluar si la
persona presenta comorbilidades o tiene riesgos por su tratamiento, como
polifarmacia.

e Los registros de formulacion de farmacos y la frecuencia de ésta puede ayudar a
detectar personas en riesgo por comorbilidad.

e Excepto en el caso de personas que se encuentran en etapas finales de la vida,
puede existir fragilidad en personas con una aparente independencia funcional.
Tener presente siempre valorarla.

e Cuando se evalue la fragilidad en escenarios de deteccién primaria y comunitaria,
considerar una de las siguientes recomendaciones: una evaluacion informal de la
velocidad de la marcha (por ejemplo, tiempo tomado para atender a la puerta,
tiempo tomado para caminar desde la sala de espera) y estatus de auto reporte de
salud (es decir, ¢, cuanto le pondria usted a su estado de salud en una escala de 0
a 10?). Una evaluacion informal de la velocidad de la marcha que tome mas de 5
segundos para recorrer 4 m, indica posible fragilidad. Una alternativa adicional es
utilizar el instrumento downton para evaluar el riesgo de caidas.

e Preguntar a la persona y/o su cuidador como sus condiciones de salud y/o
tratamientos alteran su vida en sus actividades diarias y brindar educacion sobre
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los riesgos de la comorbilidad y/o sus tratamientos, asi como la identificaciéon
temprana de signos y sintomas de alarma para acudir a servicios de salud de
manera oportuna.

e Brindar educacién a la persona y/o su cuidador acerca de la importancia de la
adherencia a sus tratamientos y realizar seguimiento al mismo.

Justificacion

e Considerar una aproximacion en el cuidado que tenga en cuenta la multimorbilidad
puede detectar personas con dificultad para manejar su tratamiento o sus
actividades del dia a dia.

e Las personas con comorbilidades o riesgo de complicaciones por su tratamiento
(por ejemplo, polifarmacia) pueden tener mayor riesgo de fragilidad o caidas y
buscan con frecuencia atencién no planificada o de emergencia.

e Estas personas estan en un mayor riesgo de alteraciones en su salud mental,
pueden padecer de depresion, ansiedad, entre otras.

6. El tamizaje inicial debe valorar si la persona esta siendo evaluada para el
riesgo de neoplasias prevalentes en esta etapa de vida.

e Indagar, con la persona y/o su cuidador y a través de registros clinicos, si la
persona esta recibiendo los procedimientos establecidos para la tamizacién
periddica de neoplasias prevalentes en esta etapa, como cancer de prostata,
colon, cuello uterino, mama y pulmon.

e Estos procedimientos deben indagarse en general hasta los 75 afios de edad.

e Brindar educacion a la persona y/o a su cuidador acerca de la pertinencia de
realizar estos procedimientos regularmente.

Justificacion

e Existen guias de practica clinica que brindan las recomendaciones sobre
tamizacion de estas neoplasias en esta etapa condicion de vida y estan dirigidas a
personas hasta los 75 anos de edad.

e Debe reconocerse que la presencia de neoplasias puede convertirse en un factor
de riesgo para fragilidad y deterioro de la capacidad funcional en esta poblacion.
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Componente nutricional

7. La tamizacién de la malnutricion en esta poblacion se puede realizar a partir
de preguntas orientadoras, impresién visual del estado nutricional y el uso de
instrumentos de tamizaje como el Mini Nutritional Assessment short-form.

e Se recomienda complementar el tamizaje con preguntas relacionadas con los
siguientes temas: consumo de liquidos y alimentos proteicos, pérdida de peso
involuntaria reciente y pérdida del apetito.

e El tamizaje de la malnutricion debe realizarse independiente de la condicion
funcional del paciente.

e Brindar una explicacién al paciente y/o su cuidador acerca de la relevancia de
detectar malnutricién y como puede identificarla en el hogar.

e |dentificar posibles factores que pueden estar interfiriendo en la seguridad
alimentaria y nutricional de la persona, para orientar la atencidon a acciones
interdisciplinarias o intersectoriales que garanticen el acceso y consumo oportuno
de alimentos segun las necesidades encontradas.

Justificacion

e No existe un estandar de referencia para definir el riesgo de malnutricion en adultos
mayores a pesar de que, para el caso particular de estos, se han identificado
alrededor de 34 herramientas de tamizaje nutricional aplicadas en diferentes
escenarios.

e Existen otros instrumentos de tamizacién del estado nutricional en esta poblacion
que requieren la participacion de un profesional en nutricion y de un tiempo
considerable para su aplicacion.

e La malnutricion puede existir independiente de la condicién funcional de la
persona, y esto incluye a personas en etapas finales de la vida que pueden
beneficiarse de intervenciones nutricionales durante este proceso.

Componente salud mental y cognitiva

8. El proceso de tamizacion de riesgos en las personas en momento curso de
vida vejez, debe incluir una valoracién de posibles alteraciones en su salud
mental como delirium, demencia y depresion.
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e Evaluar al adulto mayor por factores de riesgo de delirium (persona con
comorbilidades cronicas y descompensacion de estas u otros trastornos organicos
agudos) al iniciar contacto e investigar si hay algun cambio en la condicién de la
persona, incluyendo preguntar a su cuidador.

e Investigar y preguntar sobre posibles cambios observados y/o reportados en la
funcién cognitiva, percepcion, funcién fisica o comportamiento social de la
persona.

e Preguntar al paciente y/o su cuidador acerca de cambios en el estado de animo o
conductas que lo sugieran, como apatia por actividades que previamente realizaba
y disfrutaba, y cambios en los habitos del suefio o alimentarios.

e Indagar por deterioro cognitivo con diferentes estrategias. Por ejemplo, decirle tres
palabras sencillas, luego preguntarle por la orientacion en tiempo y espacio (¢,cual
es la fecha de hoy?, ;donde se encuentra en este momento?) y luego preguntarle
si recuerda las tres palabras.

e Evaluar el riesgo de suicidio cuando se sospeche depresion o la misma esté
presente. Preguntar si en las ultimas semanas ha tenido sentimientos de tristeza,
melancolia o desesperanza.

e Brindar educacién a la persona y/o su cuidador acerca de la importancia de la
deteccion temprana de alteraciones de la salud mental y signos que sugieran que
esto esta ocurriendo.

e Ante cualquier sospecha de alteracion en la salud mental, referir al paciente y su
cuidador para una valoracion completa con instrumentos validados para tal fin y
que permitan, segun su resultado, una atencion especializada oportuna.

e El tamizaje de estas condiciones debe realizarse independiente del estado
funcional de la persona, incluyendo a personas en etapas finales de la vida.

Justificacion

e La evidencia no recomienda en personas en condicion etapa de vida vejez realizar
tamizaje rutinario de la depresion, debido a que existen preocupaciones por el
tratamiento innecesario de los diagndsticos que sean realmente falsos positivos.

e Una tamizacion de la salud mental permite una remision a una valoracion
adecuada de ésta que permita la deteccion de verdaderos positivos y la
implementacion de estrategias oportunas de tratamiento y acompafamiento.

e La depresion, la ansiedad y el aislamiento social o la falta de apoyo social de
calidad son factores de riesgo para el desarrollo y el prondstico de las
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enfermedades cardiovasculares y deben tenerse en cuenta al evaluar el riesgo
individual.

e El disefio de dinamicas, programas educacionales basados en la evidencia sobre
delirium, demencia y depresion que apoyen la transferencia de conocimiento y
habilidades en el escenario practico, puede apoyar la tamizacion de estas
condiciones y su reconocimiento oportuno.

Componente comunicativo y visual

9. El tamizaje de la salud visual puede realizarse basado en preguntas
orientadas a obtener informacién acerca de la percepcién de alteraciones en la
visiéon de la persona.

e Usar preguntas como: ¢ es capaz de leer el titulo del periddico?, ¢ es capaz de leer
o identificar las letras en el texto normal del peridédico o de cualquier texto?, ¢le
cuesta ver de lejos?, ¢ siente que ha disminuido su vision o tiene dificultades para
realizar actividades que hacia antes con facilidad debido a una menor visiéon?,
¢tiene alguna enfermedad ocular?

e Cuando se tenga disponible, completar el tamizaje inicial con instrumentos como
la carta de Snell — cartillas ETRS.

e EIl tamizaje debe realizarse independiente del estado funcional de la persona,
excepto en personas en etapas finales de la vida donde no tiene utilidad.

e Es importante que la valoracion inicial permita referir a la persona a evaluar la
relacion entre la salud visual y la calidad de vida a partir de preguntas orientadoras
o instrumentos como el BFQ, en caso de que se tenga disponible, el cual debe ser
conocido por la persona que hace el tamizaje en las evaluaciones
complementarias.

e Definir con qué frecuencia deberian hacerse preguntas de tamizaje.
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Justificacion

e Aunque se reconoce que una vision deteriorada es un factor de riesgo para la
independencia funcional, el riesgo de caidas y la calidad de vida, la evidencia
indica que la deteccion de deficiencias visuales (basadas en cuestionarios o
pruebas de vision) en curso de vida vejez, no parece mejorar ni la calidad de vida
ni las limitaciones funcionales relacionadas con la vision.

e No hay evidencia suficiente para evaluar el balance de beneficios y dafos de la
deteccion de problemas de agudeza visual en adultos mayores. No obstante, las
pruebas de agudeza visual (como la tabla optométrica de Snell) son el método
habitual.

e Este lineamiento complementa la recomendacion de la resolucion 3280 de 2018,
en la cual se menciona que se debe realizar un examen oftalmoscoépico a través
de técnicas como la oftalmoscopia a distancia, directa e indirecta, y la
biomicroscopia con lentes accesorios. Adicionalmente, valorar la agudeza visual
usando optotipos morfoscdpicos o angulares.

10. El tamizaje de la salud auditiva en estas personas se realizara a partir de
preguntas orientadas a obtener informacién proveniente del paciente y/o sus
acudientes acerca de la percepcion que tengan de alteraciones de la audicion
en la persona.

e El tamizaje puede ser apoyado en pruebas rapidas como la prueba de la voz
susurrada, frotamiento de los dedos y prueba del tic tac del relo;j.

e EIl tamizaje debe realizarse independiente del estado funcional de la persona,
excepto en personas en etapas finales de la vida donde no tiene utilidad.

Justificacion

e La evidencia actual es insuficiente para evaluar el balance de beneficios y dafos
del tamizaje de pérdida de audicion. No obstante, entre las pruebas para evaluar
la posible pérdida de audicion se incluyen la voz susurrada, el frotamiento de los
dedos y las pruebas de tictac del reloj; sin embargo, aunque no constituyen una
evaluacion definitiva de la salud auditiva, pueden ser utiles para una deteccion del
riesgo de alteracion en la salud auditiva.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

28




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACION INTEGRAL EN VEJEZ

ALCALDIA MAYOR (SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

e No existen recomendaciones acerca de una valoracion diferencial del riesgo de
déficit auditivo segun la clasificacion funcional del paciente o el costo efectividad
de los instrumentos posibles.

11. El tamizaje inicial debe incluir una valoracién de la salud bucal.

e Indagar, con la persona y/o su cuidador y a través de registros clinicos, si la
persona asiste regularmente al cuidado de rutina de la salud bucal.

e Evaluar, a través de la inspeccion y el interrogatorio, si la persona tiene pérdidas
dentales, problemas de masticacion, deglucién y/o fonacion.

e Brindar educacion sobre los procedimientos preventivos para la salud bucal a los
que tiene derecho y donde puede ser orientado para recibirlos.

Justificacion

e La presencia de alteraciones en la salud bucal puede alterar la capacidad de
alimentarse, aumentar el riesgo de infecciones y puede afectar la capacidad
comunicativa de la persona.
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6. ANEXOS
Anexo 1. Metodologia

La busqueda de evidencia se realizé a partir de dos procesos. Un proceso de
busqueda manual de Guias de Practica Clinica (GPC), publicadas durante los ultimos
cinco anos por diferentes agencias nacionales e internacionales productoras y/o
recopiladoras de GPC, orientadas en el adulto mayor, etapa de vejez y sindromes
geriatricos. En los anexos se presentan las fuentes de busqueda y los resultados de
la busqueda.

Con las GPC seleccionadas, se realizd un proceso de tamizaje, por medio de la
herramienta 7 del manual para la elaboracion de guias de practica clinica (4)
(seleccion de GPC candidatas para ser utilizadas en el proceso de incorporacion de
evidencia a partir de la revision sistematica de GPC), en el cual se seleccionaron 23
GPC que respondieron a las siguientes preguntas:

e /Los alcances y objetivos de nuestra guia estan incluidos en la guia evaluada?

e Es una GPC basada en la evidencia? ¢ Es replicable la busqueda de evidencia
primaria?

e ;Tiene un proceso de desarrollo y grupo desarrollador?

o ; Establece recomendaciones?

e ;Afo de publicacion mayor a 20167

Posteriormente, los documentos seleccionados se evaluaron en texto completo con la
herramienta Agree Plus(6) con el fin de valorar su calidad metodoldgica, teniendo
presente como principales criterios para su inclusion un puntaje mayor al 60% en los
dominios 3 (rigor metodologico) y 6 (independencia editorial). Este proceso permitid
incluir finalmente 22 GPC. El proceso de tamizaje y selecciéon de los estudios se
establece a partir del flujograma PRISMA.

El segundo proceso de busqueda consistio en la busqueda sistematica de RSL que
evaluaran instrumentos o procesos de valoracion del riesgo para cada uno de los
dominios relacionados en nuestras preguntas. La busqueda se realiz6é en las bases
de datos Mediline, Cochrane, Embase, Lilacs; Google Scholar; y fuentes oficiales:
sistemas de salud latinoamericanos (Guias de Practica Clinica, RS).

Las busquedas se restringieron a humanos, revisiones sistematicas de literatura (RSL)
publicadas durante los ultimos cinco afios, en inglés o espafol. Los detalles de los
términos de busqueda se presentan en los anexos.
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A los titulos obtenidos se les realizé un proceso de tamizacién en el software Rayyan®,
iniciando con la eliminacion de duplicados y valoracion de los criterios de elegibilidad
para su seleccion final. Este proceso permitio recuperar 14 RSL.

A las 14 RSL seleccionadas se les aplicé la evaluacién de riesgo de sesgos por medio
de la herramienta Risk of Bias of Systematic Reviews (RoBIS)(9) que clasifica estos
estudios de acuerdo con el riesgo de sesgo como bajo, poco claro y alto. Los detalles
de esta valoracion se presentan en los anexos.

Cinco RSL calificadas por la herramienta RoBIS con riesgo bajo, fueron evaluadas
con la herramienta GRADE(3) para calificar la certeza de la evidencia en los hallazgos
reportados en estos estudios.

Debido a la falta de resultados encontrados para el componente auditivo, se realizd
una busqueda adicional sistematica bajo el mismo proceso anterior. El proceso de
tamizaje y seleccion de los estudios se establece a partir del flujograma PRISMA.

Todo el proceso de tamizaje, seleccidn, calificacion del riesgo de sesgos y sintesis de
la evidencia fue realizado por dos revisores y de manera independiente (EB y LF), por
medio de formularios disefiados en Excel, los cuales fueron ajustados en una
extraccion piloto realizada o en uno de los articulos. Los desacuerdos que se
plantearon en el proceso fueron resueltos mediante discusion entre ellos.
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Anexo 2. Informe participacion panel de socializacion de preguntas
Introduccién

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los
cuales la sociedad posibilita la integracion funcional y simbdlica a los diferentes grupos
que la componen” (1). De manera especifica, la participacién en salud, al ser
interdependiente de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los
diferentes actores sociales asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte
de las deliberaciones y discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la
comunidad (1).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion consultiva constituye una forma en la que los actores expresan voluntaria
y libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en particular. Se
busca que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean insumos para
orientar los procesos de toma de decisiones en salud (2). Mas aun, el involucramiento
de expertos configura una participacion muy importante, en la medida en que
representan grupo de actores clave para la obtencion de datos relevantes en la
definicion de aspectos centrales del proceso y que no son necesariamente
identificables en la literatura. Asi, es una participacion claramente intencionada y
definida alrededor de un tema o dato muy particular de la evaluacién, por ejemplo:
preguntas sobre patrones de practica clinica, preferencias, procesos de adquisicién o
datos econdmicos. En términos generales, se espera que los expertos aporten datos
cuantitativos, cualitativos, experiencia o juicios de valor (3).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como
personas eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria
suficiente y adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en
profundidad y quien no hace parte del grupo desarrollador (4).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el
proceso de gestion del espacio participativo incluyendo la convocatoria realizada de
los actores clave identificados, asi como el rol y el involucramiento de estos en la
sesion realizada.

Objetivo
Desarrollar un espacio de socializacion del alcance y preguntas orientadoras de los
lineamientos para la atencion integral de la vejez de pacientes de la poblacion de
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Bogota con actores involucrados en el proceso de atencién, con el fin de recoger
comentarios que favorezcan el refinamiento del alcance.

Metodologia

Todo proceso de gestion de espacios participativos comienza con un mapeo de
actores involucrados, de acuerdo con la Red Europea de Evaluacién de Tecnologias
(EUnetHAT, por su sigla en inglés). Estos actores corresponden a grupos u
organizaciones que pueden proveer informacion relevante sobre la perspectiva de los
grupos que representan y que seran afectados por la decisién, o como aquellos grupos
u organizaciones que pueden, en un rol consultivo, contribuir a las acciones u objetivos
de una organizacion, proyecto o politica de ETES (5). EI mapeo inicia con la
identificacion de los actores clave conforme al objetivo del espacio y la tematica. Para
el caso particular, este proceso de identificaciéon se desarroll6 en conjunto con el
referente tematico y con la supervision del contrato.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.
Identificacion de los actores

La convocatoria de participacion se inicid a partir de la definicion de profesionales,
clinicos y usuarios de las entidades u organizaciones requeridas para el proceso:

e Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Delegados de otras subsecretarias y dependencias de la Secretaria Distrital de
Salud.

Convocatoria

Con esta identificacion, se procedié con la convocatoria para obtener los nombres y
los datos de contacto de los delegados de cada organizacion y de los expertos
clinicos. Luego de tener la respuesta de los delegados, se procedié con el contacto
individual para asegurar la participacion activa en el proceso. Para asegurar mayor
representatividad, también se contactaron expertos individuales con conocimiento en
el tema.

Desarrollo de los espacios de participaciéon
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Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo la socializacion
virtual el dia 01/12/2021, a las 6:00 p.m., por la plataforma Zoom. La agenda fue la
siguiente:

e Presentacion del contexto de la condicion.
e Presentacion de alcance y preguntas propuestas.
o Apertura a comentarios y retroalimentacion de los asistentes.

A continuacion, se presenta la lista de participantes asistentes al espacio de
socializacion (Tabla 1).

Tabla 1. Actores invitados y asistentes

Organizacién /

Asociacién
1 Constanza Hernandez Psicéloga
2 Myrna Marifio Odontodloga, Especialista en
Maldonado servicios de salud
Optémetra/ esp. Gerencia de
3 Alejandra Caro Bonell calidad de Prestacion de Servicios
de Salud
4 Carol Andrea Bernal Fonoaudidloga, Magister en
Castro discapacidad e inclusion social

Enfermera especialista en gestion

5 Marisol Flores Torres de salud publica
6 Secretaria Distrital de Luis Gerardo Cano Médico
Salud
7 Liliana Yaneth Rojas Enfermera
Psicologa con especializacion en
8 Astrid Montel Guaraco Promocién de la Salud y Desarrollo
Humano.
Odontoéloga, profesional
9 Paola Andrea Amaya especializada referente de salud
bucal
10 Maria Fernanda Médico Auditor
Barreto
1 Elsa Maria Gaitan Psicéloga, Profesional

especializado
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12 Carlos Bermudez Nutricionista, Referente RIAS
13 Ricardo Duran Arango Odont_olc_)go, Seiteene)
especializado
14 Ana Milena Castro Roa Epidemidloga, Implementacion
RIAS
15 Ana Sofia Alonso Enfermera salubrista, Epidemiodloga
16 Beatriz Helena Médico, - Direccion provision de
Guerrero servicios
17 'l\\l/lnson ETTEE Fisioterapeuta, Analisis y politicas
ayorga
18 Eliana Aguilar Duran Enfermera
Subred Integrada de . Lider Ruta promocion y
i Servicios de salud Sur (e 22D mantenimiento de la salud
20 Monica Jannethe Fisioterapeuta, Especialista en
Caballero Salud Publica
21 Ka”me AR Gestor de Politica
Bautista
Subred Integrada de Lider Ruta promocion
22 | Servicios de salud Sur Ana Bolivar uta p y
. mantenimiento
Occidente

Fuente: IETS, 2021

Tabla 2. Equipo técnico IETS

No. Nombre Perfil

i Epidemiodlogo de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
1 Juan Carlos Alzate e , o
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
2 Juan Vargas Director de Epidemiologia de la Jefatura de Sintesis de la
Gonzalez Evidencia y Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
3 Eliana Rodriguez Epldemlgloga de la Jefa@ura de _Sln_teS|s de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
4 Eliana Margarita Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Baron Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Lider de la Unidad de Métodos Cualitativos e Investigacion
5 Lorena Mesa Social
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6 Adriana Robayo Directora Ejecutiva

Epidemiodlogo de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

8 Lina Herrera Morales Auxiliar Administrativo
Fuente: IETS, 2021

7 Luis Ernesto Fandifio

Una vez realizada la socializacién se reciben los comentarios por parte de los
asistentes, quienes piden el envio de la presentacion para retroalimentar sobre la

misma.
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Anexo 3. Términos y bitacoras de busqueda

Alcance del informe técnico, segun la pregunta de investigacion en estructura
PICOT

Poblacién Poblacion en el momento de curso de vida vejez.

Intervencidon (Tratamientos) Estrategias y/o instrumentos de clasificacion del riesgo fisico,
funcional, familiar y social.

Comparador(es) Comparacion entre las mismas estrategias y no clasificar.

Desenlaces Fragilidad
Discapacidad
Supervivencia
Riesgo de caidas
Hospitalizacion
Deterioro cognitivo
Debilidad muscular
Mortalidad
Dependencia

Reporte de busqueda en Medline

Tipo de busqueda Nueva
Bases de datos Medline
Plataforma PubMed
Fecha de busqueda 17/12/2021

Rango de fecha de Ultimos 5 afios
busqueda

Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites
Estrategia de busqueda

# Search Results
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1 Aged (MesH) 3.345.696
2 Aged.ti,ab 646.306
3 Geriatric population.ti,ab 2.739

4 Old Age.ti,ab 31.739
5 Elderly.ti,ab 270.768
6 10R20R30R40R5 3.841.610
7 Geriatric Assessment MeSH 30.476
8 Geriatric Assessment ti,ab 4.873

9 Risk Assessment MeSH 297.151
10 Risk Assessment ti,ab 77.319
11 Classification MeSH 235.054
12 Classification ti,ab 367.381
13 Classification system ti,ab 22.204
14 70R80R90R100R110R120R13 948.133
15 6AND14 218.449

15 Filters: Systematic Review, from 2016 -
16 2022 1.623

Fuente: elaboracién propia

Reporte de busqueda en Cochrane

Tipo de busqueda Nueva

Bases de datos Cochrane
Plataforma Cochrane Library
Fecha de busqueda 17/12/2021
Rango de fecha de busqueda Ultimos 5 afios
Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites

Estrategia de busqueda
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# Search Results
1 MeSH descriptor: [Aged] in all MeSH products 217.432
2 ("aged"):ti,ab,kw 535.802
3 (Geriatric population):ti,ab,kw 1.432
4 ("old age"):ti,ab,kw 1.97
5 ("elderly"):ti,ab,kw 52.636
6 10R20R30R40R5 558.898
MeSH descriptor: [Geriatric Assessment]
7 explode all trees 1.558
8 (Geriatric assessment):ti,ab,kw 4179
MeSH descriptor: [Risk Assessment] explode all
trees 9.324
10 ("risk assessment"):ti,ab,kw 28.125
MeSH descriptor: [Classification] explode all
11 trees 131
12 ("classification"):ti,ab,kw 47.824
13 (classification system):ti,ab,kw 17.628
14 70R80R90OR100R110R120R13 78.91
15 6AND14 39.952
15 Filters: Cochrane reviews, from 1Jan2016 —
16 17Dec2021 94

Fuente: elaboracién propia

Reporte de busqueda en Embase

Tipo de busqueda Nueva
Bases de datos Embase
Plataforma Ovid
Fecha de busqueda 20/12/2021

Rango de fecha de Ultimos 5 afios
busqueda
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Restricciones de lenguaje Ninguna
Otros limites

Estrategia de busqueda

# Search Results
1 exp Aged/ 2.786.903
2 aged(ti,ab) 776.466
3 Geriatric population(ti,ab) 3.978
4 old age(ti,ab) 28.71
5 Elderly(ti,ab) 314.083
6 10R20R30R40R5 3.393.943
7 exp Geriatric Assessment/ 17.818
8 Geriatric assessment(ti,ab) 7.191
9 exp Risk Assessment/ 621.576
10 risk assessment(ti,ab) 88.496
11 exp Classification/ 2.079.995
12 Classification(ti,ab) 437.6
13 classification system(ti,ab) 28.163
14 70R80R90OR100R110R120R13 2.879.945
15 6AND14 555.285
16 15 and 2016:2021 224.639
16 and EMBASE and “systematic Review” and
"reviews (maximizes specificity)" and elderly -
17 focussed 350

Fuente: elaboracion propia

Reporte de busqueda en Lilacs

Tipo de busqueda Nueva
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Bases de datos Lilacs

Plataforma Biblioteca Virtual en Salud
Fecha de busqueda 20/12/2021

Rango de fecha de busqueda Ultimos 5 afios
Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Titulo, resumen o asunto

Estrategia de busqueda

# Search Results

("Aged") OR ("Geriatric
Population") OR ("OId
Age") OR ("Elderly") AND
("Geriatric Assessment")
OR ("Risk Assessment")
OR ("Classification") OR
("Classification System")
AND (( db:("LILACS" OR
"IBECS" OR "WHOLIS"
OR "SES-SP" OR
"BINACIS" OR "LIS" OR
"PAHOIRIS" OR
"colecionaSUS" OR
"BDENF" OR "CUMED"
OR "SMS-SP" OR

"INDEXPSI" OR
1 "LIPECS" OR "BRISA"))) 90
1 AND Filter: Revision
2 sistematica 2

Fuente: elaboracion propia

Reporte de busqueda en Google Scholar

Tipo de busqueda Nueva
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Bases de datos Google Scholar

Plataforma Google Scholar

Fecha de busqueda 20/12/2021

Rango de fecha de busqueda Ultimos 5 afios

Restricciones de lenguaje Ninguna

Otros limites Se revisan 10 primeras paginas

Estrategia de busqueda
# Search Results
((("Aged") OR ("Geriatric
Population") OR ("OId
Age") OR ("Elderly"))
AND (("Geriatric
Assessment") OR ("Risk
Assessment") OR
("Classification") OR
("Classification System"))
AND ("Systematic
1 Review"))) 48.9

Fuente: elaboracion propia

Alcance del informe técnico, segun la pregunta de investigacion en estructura
PICOT

Poblacion Poblacién en el momento curso de vida de vejez.

Intervencidn (Tratamientos) Instrumentos, herramientas, escalas, acciones,
intervenciones y procedimientos para la deteccion
temprana y manejo inicial integral de las personas
en condicion etapa de vida vejez.

Comparador(es) Entre ellos.
Desenlaces Velocidad de la marcha y deterioro cognitivo,
precision en la deteccion del riesgo de malnutricion.

Fuente: elaboracion propia
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Busqueda de Guias de Practica clinica

Fuentes de Guias de Practica Clinica

Organismos NGC (National Guideline http://www.guideline.gov/
recopiladores de Clearinghouse)
GPC GIN (Guideline http://www.g-i-n.net/ 18
International Network)
Database of http://dbep.gradepro.org/ 0
GRADE EtD's and
Guidelines
TRIP Database https://www.tripdatabase.com/ 0
Organismos que NZGG (New Zealand https://www.health.govt.nz/ 0
producen GPC Guidelines Group)
NICE (National Institute www.nice.org.uk/Guidance/Topic 3
for Clinical Excellence)
SIGN (Scottish  http://www.sign.ac.uk/ 1
Intercollegiate Network)
GPC nacionales Guia Salud https://portal.guiasalud.es/ 1
ioberoamericanas Redsalud https://diprepe.mi@al.cI/programas— 1
de-salud/guias-clinicas/
Cenetec https://cenetec-difusion.com/gpc- 1
sns/
Ministerio Salud y https://www.minsalud.gov.co/sites/ri 1
Seguridad Social d/paginas/freesearchresults.aspx?k=

guias%20de%20pr%C3%A1ctica%2
0cl%C3%ADnica&scope=Todos#ee
e37da6-2e67-4038-%ee7-
4aef0fde343b=%7B%22k%22%3A%
22guias%20de%20pr%C3%A1ctica
%20cl%C3%ADnica%22%2C%22r
%22%3A%5B%7B%22n%22%3A%
22dctype%22%2C%22t%22%3A%5
B%22%5C%22%C7%82%C7%8247
75¢3ad6173%5C%22%22%5D%2C
%220%22%3A%220R%22%2C%22
k%22%3Afalse%2C%22m%22%3A
%7B%22%5C%22%C7%82%C7%8
24775c3ad6173%5C%22%22%3A%
22Gu%C3%ADas%22%7D%7D%5
D%7D
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Otras bases de Google Académico https://scholar.google.com.co/ 0
datos
Base de datos Sociedad Brasileia de https://sbgg.org.br/ 0
especificas Gerontologia y Geriatria
Sociedad de Geriatria https://www.socgeriatria.cl/web/ 0
Gerontologia de Chile
International Assocation https://www.iagg-er.net/ 0
of  Gerontology and
Geriatrics
Sociedad de https://sggperu.org/ 0
Gerontologia y Geriatria
del Peru
Sociedad Uruguaya de https://www.sugg.org.uy/ 0
Gerontologia y Geriatria
Sociedad Espafiola de https://www.segg.es/ 1
Geriatria y Gerontologia
Sociedad Espariola de https://www.semeg.es/ 0
Medicina Geriatrica
British Geriatrics Society  https://www.bgs.org.uk/ 0
The American Geriatrics https://www.americangeriatrics.org/ 1
Society
Academia https://almageriatria.org/author/alma/ 0
Latinoamericana de
Medicina del Adulto
Mayor
US Preventive Services https://www.uspreventiveservicestas 16
Task Force kforce.org/uspstf/
Duplicados S
Total 40
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Anexo 4. Diagrama de flujo de la busqueda, tamizacién y selecciéon de la
evidencia.

Guias de Practica Clinica (PRISMA)

Referencias identificadas Referencias identificadas
mediante la busqueda en mediante la busqueda de
bases de datos otras fuentes

(n=0)

Referencias después de
remover los duplicados

(n=43)
\ 4
Referencias para revision Referencias excluidas por
por titulo y resumen > titulo y resumen
(n=43) (n=20)

v

Articulos en texto
completo evaluados para
elegibilidad

Articulos en texto
completo excluidos

\ 4

(n=23) (n=1)

A

Estudios incluidos en la
sintesis y analisis

(n=22)

Fuente: elaboracion propia
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Cadigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Revisiones Sistematicas de Literatura (PRISMA)

Referencias identificadas Referencias identificadas
mediante la busqueda en mediante la busqueda otras
bases de datos fuentes.
(n=2.269) (n=0)

Referencias después de
remover los duplicados

A

(n=2.063)
Referencias para revision Referencias excluidas por
por titulo y resumen titulo y resumen
(n=67) (n=53)
Articulos en texto completo Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad excluidos
(n=14) (n=9)

y

Estudios incluidos en la
sintesis y analisis

(n=3)

Fuente: elaboracion propia
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Cadigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Guias de Practica Clinica (PRISMA-Componente auditivo)

Referencias identificadas
mediante la busqueda de
otras fuentes

Referencias identificadas
mediante la busqueda en
bases de datos

(n=69)

Referencias después de
remover los duplicados

A

(n=9)

Referencias excluidas por
titulo y resumen

Referencias para revision
por titulo y resumen

(n=62)

v

Articulos en texto completo
evaluados para elegibilidad

(n=4)

(n=58)

Articulos en texto completo
excluidos

(n=3)

A

Estudios incluidos en la
sintesis y analisis

(n=1)

Fuente: elaboracién propia
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Anexo 5. Listado de documentos incluidos y excluidos

Revisiones sistematicas de literatura incluidas

# ‘ Titulo Afo Autores Consenso ‘
Diagnostic test accuracy
of self-reported
screening instruments in Ambagtsheer RC; Thompson
1 identifying frailty in 2020 MQ; Archibald MM; Casey Si
community-dwelling MG; Schultz TJ
older people: A
systematic review(26)
Linking Frailty
Inslt;L:g:ﬁan:%rt]c;;c he Azzopardi RV;_ Vermeiren S';
2 Classification of 2016 | Sorus i rlabbig A Petrovic Si
o T ; Van Den Noortgate N; De
Functioning, Disability, Vriendt P; Bautmans I; Beyer |
and Health: A Systematic ’ ’
Review(27)
Assessing the social
3 d"“:g:':%‘ ;’;g{g:ﬁg&’; od | 2018 | BessaB;Ribeiro O; Coelho T si
review.(28)
Physical frailty and gait
4 speed in community 2018 Binotto MA; Lenardt MH; Si
elderly: a systematic Rodriguez-Martinez MDC
review(29)
Objective measures of Chainani, Vinod; Shaharyar,
the frailty syndrome Sameer; Dave, Kairavee;
5 (hand grip strength and 2016 Choksi, Vivek; Jamal, Omar; si
gait speed) and Ravindranathan, Sharmila;
cardiovascular mortality: Hanno, Ram; Rafeh, Nidal
A systematic review(30) Abi; Abdo, Abir
Jossiana Wilke Faller, David
Instruments for the do Nascimento Pereira,
6 detection of frailty 2019 Suzana de Souza, Fernando Si
syndrome in older adults: Kenji Nampo, Fabiana de
A systematic review(31) Souza Orlandi, Silvia
Matumotol
Physical Frailty and Guilherme Eustaquio Furtado,
7 cognitive status over-60 2018 Adriana Caldo, Ta " “is Si
age Rieping, Edith Filaire, Eef
populations: a systematic Hogervorst, Ana Maria
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review with meta- Teixeira
analysis(32) Botelho, Jose Pedro Ferreira
Activities of daily living in
older community-

dwelling persons: Marijke Hopman-Rock1 -
gp : 2019 Helmi van Hirtum1,4 - Paul de Si

8 . .
a systemat_lc review .Of Vreede2,5 - Ellen Freiberger3
psychometric properties
of instruments(33)
Jennifer M.J. Isautier MSc a
, Marija Bosni c MSc b
Validity of Nutritional o SRR ST VRN e By
Screening Tools for . ’
Community-Dwelling Marijke C. Trappenburg MD, )
9 . 2019 PhD d Si
Older Adults: A
: X , Carel G.M. Meskers MD,
Systematic Review and PhD e
Meta-Analysis(34)
Anna C. Whittaker PhD f
, Andrea B. Maier MD, PhD
Quick and Simple FRAIL
Scale Predicts Incident
Activities of Daily
10 Living (ADL) and 2018 Gotaro Kojima MD * Si

Instrumental ADL (IADL)
Disabilities: A Systematic
Review and Meta-
analysis(35)
Frailty Defined by FRAIL
Scale as a Predictor of
1 Mortality: 2018 Gotaro Kojima MD * Si
A Systematic Review
and Meta-analysis(36)

Linda Lee,1,2,3f Tejal

Identifying frailty in Patel,1,2,4 Loretta M.
12 primary care: A 2017 Hillier,5,6 Niraj Maulkhan,1 Si
systematic review(37) Karen Slonim1 and Andrew
Costa7
A Systematic Review of
Thirty-One Assessment Racha Soubra ,
13 Tests to 2019 1 Aly Chkeir,1 and Jean-Luc Si
Evaluate Mobility in Novella2
Older Adulis(38)
14 Gait change in dual-task 2020 Qing Yang, MSN, Chong Si
as a behavioral marker Tian, Ph.D, Benjamin Tseng,
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to detect mild cognitive
impairment in
the elderly—A
systematic review and
meta-analysis(39)

Ph.D, Beibei Zhang, MSN,
Sha Huang, MSN, Si Jin,
Ph.D, Jing Mao, Ph.D

Fuente: elaboracion propia

Revisiones sistematicas de literatura excluidas

Afo Autor Consenso MOt'VO.(,je Observaciones
exclusion

Systematic Review:
Components of a
Comprehensive
Geriatric Asscher VER; Lee-Kong Pacientes con
Assessment in . . ) efermedad
FVY; Kort ED; van Tipo de . )
1 Inflammatory Bowel | 2019 - . No L inflamatoria
Disease-A Deudekom.FJ, Mooijaart poblacion intestinal (es una
Potentially lE Tk & P afeccion cronica)
Promising but Often
Neglected Risk
Stratification(40)
Metabolic syndrome Assuncao, Naima; Sudo, Sindrome
and cognitive Felipe Keniji; Drummond, Tipo de metabdlico y
2 decline in the 2018 Claudia; De Felice, No 1o de deterioro cognitivo
’ . L intervencion -
elderly: A systematic Fernanda Guarino; (instrumentos de
review(41) Mattos, Paulo medicion)
Evaluacion de la
Assessment of the capacidad
elderly's functional funcional de los
3 ability to manage 2017 Advinha AM; Lopes MJ; No Tipo de ancianos para
their medication: a de Oliveira-Martins S intervencion gestionar su
systematic literature medicacion
review(42) (instrumentos de
medicion)
A Systematic
Review and Meta-
Analysis of . . Instrumentos de
Preoperative Frailty . Alkadri J; Hage D; . . fragilidad
- Nickerson LH; Scott LR; Tipo de .
4 Instruments Derived | 2021 . : . No ) preoperatoria
) Shaw JF; Aucoin SD; poblacion )
From Electronic Mclsaac DI (pacientes
Health Data(43) quirdrgicos adultos)
C°mc‘;zt§iz\t/’:sed Al Mahmud, Abdullah;
. - . Slikboer, Reneta; Stargatt, Tipo de
5 |nter\{gnt|9ns fqr mild | 2019 Jennifer: Bhar, Sunil A - No publicacion Es un protocolo
cognitive impairment Al Mahmud. Abdullah
and dementia in ’
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older adults:
Protocol for a
systematic review of
published studies
and meta-
analysis(44)
Interventions for Baker, PRA; Francis, DP; Tipo de No herramientas, ni
6 preventing abuse in | 2016 Hairi, NN; Othman, S; No intervencion instrumentos de
the elderly(45) Choo, WY medicion
Outcome measures
in older persons with
acquired joint .
contractures: a Medlltda(\js 2
systematic review perrsisnua:moasgres
and content analysis Bartoszek G; Fischer U; Tipo de S g~
7 using the ICF 2016 | Miller M; Strobl R; Grill E; No blacion articulares
(International Nadolny S; Meyer G po dauirid
Classification of __adquincas
Functioning, (mstrum_ep’tos de
Disability and izelieion )
Health) as a
reference(46)
Una revisién
A Systematic sistematica de la
Review of the Bingham KS; Kumar S; Tioo de depresion en la
8 Measurement of 2018 | Dawson DR; Mulsant BH; No intersencién medicion de la
Function in Late-Life Flint AJ funcion en la vejez
Depression(47) (instrumentos de
medicion)
Distance
Assessment for Evaluacion a
Detecting Cognitive distancia para
9 Impairment in Older 2020 Binng D; Splonskowski M; No Tipo de detectar el
Adults: A Systematic Jacova C intervencion deterioro cognitivo
Review of de los adultos
Psychometric mayores
Evidence(48)
Test-Retest
Reliability of
Measurements of Evaluacion a
Hand-Grip Strength di -
Obtained by . istancia para
10 Dynamometry from | 2017 Bohannon RW No . Tipo de_>’ d_etectar el_ .
Older Adults: A intervencion deterioro cognitivo
Systematic Review de rIT?: adultos
of Research in the yores
PubMed
Database(49)
How gait influences
frailty models and Bortone |; Sardone R;
health-related Lampignano L; Castellana Tipo de No herramientas, ni
11 outcomes in clinical- | 2021 F; Zupo R; Lozupone M; No intervencion instrumentos de
based and Moretti B; Giannelli G; medicion
population-based Panza F
studies: a
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Nombre de la guia

Criterios de una GPC

Decision

2016)

1. Screening for Breast | Si Si Si Si Si Si Si
Cancer: U.S. Preventive
Services Task Force
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Recommendation
Statement(93)

2. Risk estimation and the | Si Si Si Si Si Si Si
prevention of cardiovascular
disease(94)

3. Care of dying adults in | Si Si Si Si Si Si Si
the last days of life(95)

4. Cervical Cancer | Si Si Si Si Si Si Si

Screening for Individuals at
Average Risk:2020 Guideline
Update from the American

Cancer Society(96)

5. Colorectal Cancer | Si Si Si Si Si Si Si
Screening for Average-Risk
Adults(97)

6. Clinical  practice | Si Si Si Si Si Si Si
guidelines for the prevention,
early detection and
management of  colorectal
cancer(98)

7. Screening for Chronic | Si Si Si Si Si Si Si
Obstructive Pulmonary
Disease(99)

8. Risk Assessment for | Si Si Si Si Si Si Si

Cardiovascular Disease With
Nontraditional Risk Factors(100)
9. Delirium, Dementia, and | Si Si Si Si Si Si Si
Depression in Older Adults:
Assessment and Care(101)

10. Screening for impaired | Si Si Si Si Si Si Si
vision in community dwelling
adults aged 65 years and older
in primary care settings(102)

11. Screening for | Si Si Si Si Si Si Si
Osteoporosis to Prevent
Fractures(103)

12. Screening for Ovarian | Si Si Si Si Si Si Si
Cancer(104)

13. Screening for Prostate | Si Si Si Si Si Si Si
Cancer(105)

14. Recommendations on | Si Si Si Si Si Si Si

screening for colorectal cancer
in primary care(106)
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15. Recommendations on | Si Si Si Si Si No Si
screening for depression in
adults(107)

16. Recommendations on | Si Si Si Si Si Si Si
screening for lung cancer(108)

17. Recommendations on | Si Si Si Si Si Si Si

screening for breast cancer in
women aged 40-74 years who
are not at increased risk for
breast cancer(109)

18. Recommendations on | Si Si Si Si Si Si Si
screening for cognitive
impairment in older adults(110)

19. Screening for Impaired | Si Si Si Si Si Si Si

Visual Acuity in Older Adults US
Preventive Services Task Force
Recommendation
Statement(111)

20. Guia de Practica Clinica | Si Si Si Si Si Si Si
sobre atencion paliativa al
adulto en situacién de ultimos
dias(112)

21. Older people with social | Si Si Si Si Si Si Si
care needs and multiple long-
term conditions(113)

22. Multimorbidity clinical | Si Si Si Si Si Si Si
assessment and
management(114)

Fuente: elaboracion propia

Guias de practica clinica excluidas

Nombre de la guia Criterios de una GPC Decision = Comentarios

1. Screening for | No No No No No Si No
Cognitive Impairment in Older
Adults(115)
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Oral Cancer: U.S. Preventive
Services Task Force
Recommendation
Statement(126)

2. A Proactive | No Si Si Si Si Si No El alcance
Approach to Bladder and Bowel esta por fuera
Management in Adults(116) del alcance de

nuestro
lineamiento

3. Breast Cancer | Si Si Si Si Si No No Existen otras
Screening for Women at guias con el
Average Risk: 2015 Guideline mismo
Update from the American alcance, mas
Cancer Society(117) actualizadas

4. End of life care for | No Si Si Si Si Si No El alcance
adults: service delivery(118) esta por fuera

del alcance de
nuestro
lineamiento

5. Falls in older | Si Si Si Si Si No No Existen guias
people: assessing risk and mas recientes
prevention(119)

6. Interventions to | No Si Si Si Si Si No El alcance
Prevent Falls in  Older esta por fuera
Adults(120) del alcance de

nuestro
lineamiento

7. Interventions to | No Si Si Si Si Si No El alcance
Prevent Falls in Community- esta por fuera
Dwelling Older Adults(121) del alcance de

nuestro
lineamiento

8. Food and | No Si Si Si Si No No
Nutrition for Older Adults(122)

9. Screening for | Si Si Si Si Si No No
Glaucoma: U.S. Preventive
Services Task Force
Recommendation
Statement(123)

10. The Guide to | Si Si Si Si Si No No Existen guias
Clinical Preventive mas recientes
Services(124)

11. Older people: | Si No No No Si No No
independence and mental
wellbeing(125)

12. Screening for | Si Si Si Si Si No No
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13. Screening for | No Si Si Si Si No No El alcance es
Thyroid  Dysfunction:  U.S. hacia
Preventive Services Task Force poblacion
Recommendation adulta en
Statement(127) general

14. Screening for | Si Si Si Si Si No No Existen guias
Suicide Risk in Adolescents, mas
Adults, and Older Adults in actualizadas
Primary Care: U.S. Preventive con el mismo
Services Task Force alcance
Recommendation
Statement(128)

15. Screening for | No Si Si Si Si No No El alcance es
Testicular Cancer: u.s. hacia
Preventive Services Task Force poblacion
Reaffirmation Recommendation adulta en
Statement(129) general

16. Actualizacién | No No No No No Si No
Manual de Geriatria para
Médicos(130)

17. Guia para | No No No No No Si No Si  bien no
implementaciéon de politicas cumple con
departamentales y distritales de los requisitos,
envejecimiento humano y vejez, tiene
con énfasis en salud(131) importancia

vital para
nuestro
lineamiento

18. Social care for | No No No No No Si No

older people with multiple long-
term conditions(113)

19. Guia de Buena | No No No No No No No
Practica Clinica en Geriatria.
Fragilidad y nutricion en el
anciano(132)

20.  Multimorbidity | No No No No No Si No
and polypharmacy(133)

21. American | No No No No No No No
Geriatrics  Society Care of
Lesbian, Gay, Bisexual, and
Transgender  Older  Adults
Position Statement(134)

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 6. Evaluacion de calidad de los estudios incluidos

Evaluacion de riesgo de sesgos de revisiones sistematicas de literatura - RoBIS

En cada uno de los dominios el juicio puede ser: - bajo riesgo de sesgo; * riesgo de
sesgo poco claro, ®:ito riesgo de sesgo.

Binotto MA, 2018

Faller, 201 . .
Furtado, 2018 o &
Isautier, 2019 o 8
Yang, 2020 . .

Fuente: elaboracion propia

Notas:
@No se muestran resultados mediante graficos de embudo o analisis de sensibilidad.
b No se brinda informacion sobre evaluacion de riesgo de sesgo.

¢ A menudo no estaba claro si las herramientas de cribado nutricional se interpretaron sin conocer los resultados
del estandar de referencia y viceversa. La falta de cegamiento puede haber inflado la precisién diagndstica de la
herramienta de cribado nutricional.

Evaluacion de riesgo de sesgos de las guias de practica clinica - Agree Plus

Nombre de la guia 1 2 ) 4 [ 6

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio‘Dominio

‘OA1 ‘

1. Screening for
Breast Cancer: U.S.
Preventive Services Task 78% 44% 7% 97% 65% 100% 83%
Force Recommendation
Statement
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2. Risk estimation and
the prevention of 100% 100% 94% 97% 85% 100% 92%
cardiovascular disease

3. Care of dying adults
in the last days of life

4. Cervical Cancer
Screening for Individuals at
Average Risk:2020 61% 75% 68% 94% 75% 96% 58%
Guideline Update from the
American Cancer Society

5. Colorectal Cancer
Screening for Average-Risk | 89% 100% 75% 97% 63% 100% 83%
Adults

6. Clinical practice
guidelines for the
prevention, early detection 100% 94% 74% 89% 67% 79% 67%
and management of
colorectal cancer

7. Screening for
Chronic Obstructive 92% 81% 69% 97% 75% 100% 83%
Pulmonary Disease

8. Risk Assessment
for Cardiovascular Disease

97% 97% 92% 100% 96% 79% 92%

(o pardiovaseular DIsease. | gag, 67% 63% 81% 50% 100% | 75%
Factors

9. Delirium, Dementia,
i) DEPTEEEE ) OIEEr | gon, 83% 72% 94% 69% 100% | 75%

Adults: Assessment and
Care

10. Screening for
impaired vision in
communitydwelling adults 89% 94% 85% 94% 69% 100% 92%
aged 65 years and older in
primary care settings

11. Screening for
Osteoporosis to Prevent 97% 67% 66% 94% 58% 100% 75%
Fractures

12. Screening for
Ovarian Cancer

13. Screening for
Prostate Cancer

14. Recommendations
on screening for colorectal 97% 92% 84% 94% 85% 100% 92%
cancer in primary care

94% 83% 65% 97% 25% 100% 67%

92% 78% 65% 94% 23% 100% 75%
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15. Recommendations
on screening for depression | 94% 78% 82% 97% 63% 96% 83%
in adults

16. Recommendations
on screening for lung 94% 83% 93% 94% 83% 100% 92%
cancer

17. Recommendations
on screening for breast
cancer in women aged 40—
74 years who are not at
increased risk for breast
cancer

18. Recommendations
on screening for cognitive 97% 83% 70% 94% 29% 100% 83%
impairment in older adults

19. Screening for
Impaired Visual Acuity in
Older Adults US Preventive
Services Task Force
Recommendation
Statement

20. Guia de Practica
Clinica sobre atencion
paliativa al adulto en
situacion de ultimos dias

21. Older people with
social care needs and
multiple long-term
conditions

22. Multimorbidity
clinical assessment and 97% 100% 97% 97% 98% 79% 100%
management

94% 75% 69% 94% 73% 100% 92%

97% 69% 65% 81% 17% 100% 67%

100% 94% 94% 97% 92% 75% 100%

97% 100% 84% 97% 94% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia

Adicionalmente, se incluyen como documentos adjuntos el Excel de la evaluacion de
riesgo de sesgos de las RSL (RoBIS) y de la evaluacion de riesgo de sesgos de las
GPC (Agree plus).
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Evaluacién de certeza
. ) ) ) Certeza Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de . 0 Evidencia q Otras
. . Inconsistencia . Imprecision . .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones

Fragilidad fisica, Binotto, 2018 (Srinivas-Shankar, Roberts, Connolly et al., 2010-Cameron, Fairhall, Langron et al., 2013)

2 Ensayos No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Un ECA que evalué la fragilidad y su asociacién con la reduccion de la CRITICO

aleatorios velocidad de la marcha en adultos mayores de la comunidad. El estudio de @
Srinivas-Shankar, Roberts, Connolly et al., 2010, no reporta tamafio de

muestra, empled para la medicién la Prueba de Tinetti con un segumiento a O

6 meses. Los resultados para la clasificacion de la fragilidad fueron: placebo:
pre-fragil 85% fragil 15% intervention: pre- fragil 86% fragil 14%, y para la O
reduccion de la velocidad de la marcha: placebo: 8% intervention 7%. Hubo
mejora de la velocidad de la marcha a lo largo de los 6 meses de O

intervencion. Narrativamente no mostré diferencia estadisticamente | Muy baja
significativa entre la Prueba de Tinetti y el placebo. El segundo ECA de
Cameron, Fairhall, Langron et al., 2013, con una muestra de 216 sujetos, no
reporta instrumento de medicion. Los resultados para la clasificacion de la
fragilidad fueron: grupo control n=120 fragiles y grupo de interventiéon n=121
fragiles; la media de la velocidad de la marcha: control grupo=0,48 m/s y
grupo de intervencion 0,50 m/s. Narrativamente no mostr6é diferencia
estadisticamente significativa entre el grupo de control y el de intervencion.

Fragilidad fisica, Binotto 2018 ( 24 ESTUDIOS: Pendiente autores)

24 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno 24 estudios observacionales evaluaron la reduccion de la velocidad de la CRITICO
observacionales marcha y su asociacion con la fragilidad en adultos mayores que estan en la @
comunidad. Los estudios realizan una clasificacion de fragilidad: fragil, pre- O
fragil y no fragil; indicando en sus resultados que hay una estrecha relacién
entre la fragilidad y los patrones de marcha. Narrativamente, los estudios
reportan que la velocidad de la marcha estuvo fuertemente asociada con el O
riesgo de fragilidad. O
Muy baja
Discapacidad, Binotto 2018 (Kim, Yabushita, Kim et al., 2010)
1 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Un estudio observacional que evalto la reduccion de la velocidad de la CRITICO
observacionales marcha y su asociacién con la discapacidad en adultos mayores que estan

velocidad de la marcha ajustada por peso y talla. Los resultados para la
clasificacién de la fragilidad fueron: fragilidad 0%, pre-fragilidad 68.2%, no

en la comunidad. No reporta tamafio de muestra, empled para la medicién O
fragilidad 31.8%, y para la reduccion de la velocidad de la marcha: 2.70 %. O
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Evalua de certeza

Certeza Importancia
o de esgo de Otras
Inconsistencia
estudios estudio sesgo |nd|recta ideraciones

La velocidad de la marcha estuvo fuertemente asociada con la ocurrencia de
discapacidad.

Muy baja

Estilo de vida sedentario, Binotto 2018 (Costa, Neri, 2011- Alexandre, Corona, Nunes et al., 2014 - Subra, Gillette-Guyonnet, Cesari et al., 2012)

3 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Tres estudios observacionales que evaluaron la reduccién de la velocidad de CRITICO
observacionales la marcha y su asociacion con el estilo de vida sedentario en adultos mayores @
que estan en la comunidad. El estudio de Costa, Neri, 2011, con un tamario

de muestra de 689, empel6 para la medicion el tiempo medio en recorrer O
4.6m. Valores por encima del percentil 20 se consideraron como fragiles. Se

ajustd por talla y edad. Los resultados para la clasificacion de la fragilidad no O
se encuentran reportados, y para la reduccion de la velocidad de la marcha:

15.87 %. Se asocio la marcha lenta con estilo de vida sedentario. La media O
de tiempo de marcha en las mujeres fue mayor que en hombres. El estudio | Muy baja
de Alexandre, Corona, Nunes et al., 2014, tuvo un un tamafo de muestra de
1413, para la medicién se determind por la prueba Short Physical
Performance Battery Assessing Lower Extremity Functional. El percentil 20
mas bajo se empled para clasificar una velocidad reducida ajustado por talla.
Los resultados para la clasificacion de la fragilidad no fueron reportados, y
para la reduccion de la velocidad de la marcha: 34.4 %. La media de tiempo
de marcha para hombres fue de 4.03 +/- 0.1. Para mujeres 4.5+/- 0.1. La baja
velocidad de la marcha se asocié con el estilo de vida sedentario. En la
revision se incluyeron otros tres estudios sobre los que no se reportd su
disefio metodoldgico. Un tercer estudio, (Subra, Gillette-Guyonnet, Cesari et
al., 2012). contd con 160 participantes. La velocidad de la marcha lenta se
midié durante una caminata de 4 m. Los adultos mayores que tardaron mas
de 4s para completar la tarea se consideraron lentos. Obtuvo como
resultados de clasificacion de fragilidad: Fragil 52.9% Pre-fragil 41.4% No
fragil 5.7%. La prevalencia de reduccién de la marcha fue del 83.9%. La
velocidad de la marcha lenta fue identificada en el 83,9% de los participantes,
el 53,8% tenia estilo de vida sedentario, y el 57,7% tenia baja fuerza
muscular.

Calidad de vida, Binotto 2018 (Chang, Chen, Lin et al., 2012-Pinto, Neri, 2013-Moreno- Aguilar, Garcia-Lara, Aguilar- Navarro et al., 2013)

3 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Tres estudios observacionales que evaluaron la reduccion de la velocidad de @ CRITICO
observacionales la marcha y su asociacion con la calidad de vida en adultos mayores que
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Evalua de certeza
Certeza Importancia
o de esgo de Otras
Inconsistencia
estudio sesgo |nd|recta ideraciones

estan en la comunidad. El estudio de Chang, Chen, Lin et al., 2012, con un
tamafio de muestra de 374, empled para la medicion la marcha lenta, la cual
se determind por el tiempo de finalizacién de la prueba Get up and Go. Los
resultados para la clasificacion de la fragilidad fueron: fragilidad 5.9 %, pre- O
fragilidad 62.8 %, no fragilidad 31.3 %, y para la reduccién de la velocidad de
la marcha: 17.2 %. La baja velocidad de la marcha contribuyé a una pobre O
calidad de vida. El estudio de Pinto, Neri, 2013 tuvo un tamafio de muestra | Muy baja
de 2472, para la medicién se evalué por el tiempo gastado en caminar una
distancia de 4.6m. La reduccién en la marcha se definié por el quintil mas
bajo y se ajustd por sexo y talla. Los resultados para la clasificacion de la
fragilidad no fueron reportados, y para la reduccién de la velocidad de la
marcha: 16. 9 %. La velocidad de la marcha fue significativamente menor en
mujeres (0.87m/s) y en adultos de 280 afios (0.81m/s). La reduccion de la
marcha se asocio significativamente con baja satisfaccion de vida. Y el tercer
estudio, Moreno- Aguilar, Garcia-Lara, Aguilar- Navarro et al., 2013, con un
tamafio de muestra de 496, para la medicion se evalud por la respuesta a
dos preguntas para estimar la lentitud de la velocidad de la marcha. Los
resultados para la clasificacion de la fragilidad fueron: fragilidad 12.7 %, pre-
fragilidad 38.9 %, no fragilidad 48.4 %, y para la reduccién de la velocidad de
la marcha: no reporta informacién La velocidad de la marcha (p<0.001)
estuvo independiente e inversamente asociada con las dimensiones fisicas
como un componente de la calidad de vida.

Supervivencia, Binotto 2018 (Castell, Sanchez, Julian et al., 2013)

1 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Un estudio observacional que evalto la reduccién de la velocidad de la CRITICO
observacionales marcha y su asociacién con la supervivencia en adultos mayores que estan
en la comunidad. El estudio de Castell, Sdnchez, Julian et al., 2013, tuvo un
tamafio de muestra de 1327, para la medicién fue calculada después de
caminar 3m. Se ajust6 por sexo y talla. Los resultados para la clasificacion
de la fragilidad fueron: fragilidad 11.2 %, no fragilidad 88.8 %, y para la
reduccion de la velocidad de la marcha: 42.6 %. Hubo reduccién en la
velocidad de la marcha en el 99.3% de los mayores fragiles y en el 35.5% de
los no fragiles se habia reducido. Se consider¢ la velocidad de la marcha | Muy baja
como un buen indicador de supervivencia en adultos mayores.

O00O®

Nivel de actividad fisica, Binotto 2018 (Ruggero, Bilton, Teixeira et al., 2013)

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

69



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACION INTEGRAL EN VEJEZ
ALCALDIA MAYOR (SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

Evalua de certeza
i Certeza | Importancia
e Dis: Riesgo de Evidencia Otras
Inconsiste! " Impre
e os estudlo sesgo indirecta consideraciones
1

Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Un estudio observacional que evalu6 la reduccién de la velocidad de la CRITICO

observacionales marcha y su asociacion con el bajo nivel de actividad fisica en adultos
mayores que estan en la comunidad. El estudio de Ruggero, Bilton, Teixeira

et al., 2013 con un tamafio de muestra de 385, para la medicion se evalud O
por el tiempo gastado en caminar una distancia de 4.6m, usando el valor
promedio de tres recorridos. Los resultados para la clasificacion de la O
fragilidad no fueron informados, y para la reduccién de la velocidad de la
marcha: 28.1 %. La media de velocidad de la marcha fue de 1.11m/s. El O
28.1% presento reduccion en la velocidad de la marcha. Los adultos mayores | Muy baja
de 275 afios con bajo nivel de actividad fisica tienen mas probabilidad de
presentar velocidad de la marcha reducida.
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Anexo 7. Perfiles de evidencia tablas GRADE

Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandifio
Pregunta: Estrategias y/o instrumentos de clasificacion del riesgo fisico, funcional, familiar y social comparado con entre ellas mismas o no clasificar para clasificar a la poblacién en estado de vejez

Explicaciones

a. No se observa evidencia de comparacion directa entre los instrumentos a evaluar.

b. La RSL no reporta el tamafio de la muestra de los estudios primarios.

Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandifio
Pregunta: Estrategias y/o instrumentos de clasificacion del riesgo fisico, funcional, familiar y social comparado con entre ellas mismas o no clasificar para clasificar a la poblacién en estado de vejez.

Evaluacion de certeza
Certez .
.. . . i Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de . 0 Evidencia Otras a
. . Inconsistencia . Imprec n . .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones

Miedo de caidas, Binotto 2018 (Ruggero, Bilton, Teixeira et al., 2013 - Sheehan, O’Connell, Cunningham et al,, 2013)
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de certeza
Certez
Importancia
Riesgo de Evidenc Otras
Inconsisten Imprec
estudlo sesgo indirecta eraciones

Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Dos estudios observacionales que evaluaron la reduccion de CRITICO
observacional la velocidad de la marcha y su asociacién con el miedo de
es caidas en adultos mayores que estan en la comunidad. El
estudio de Ruggero, Bilton, Teixeira et al., 2013) conté con O

una muestra de 385, para la medicién se evalu6 por el tiempo

gastado en caminar una distancia de 4.6m, usando el valor O
promedio de tres recorridos. Los resultados para la
clasificacion de la fragilidad no fueron informados, y para la O
reduccion de la velocidad de la marcha: 28.1 %. La media de Muy
velocidad de la marcha fue de 1.11m/s. El 28.1% presento baja
reduccion en la velocidad de la marcha. Los adultos mayores
de 275 afios con miedo de caidas tienen mas probabilidad de
presentar velocidad de la marcha reducida. El segundo
estudio conté con 606 participantes (Sheehan, O’Connell,
Cunningham et al, 2013), midi6 la velocidad mediante el
sistema GAITRIite y definié la reducciéon como usando el 20
mas bajo, estratificando por sexo. Obtuvo como resultados de
clasificacién de fragilidad; Fragil: 8.1%; Pre-fragil; 43.2%
Robusto 47.5%. Adicionalmente hallé una reduccién general
de la velocidad de la marcha del 10.20%. Narrativamente
encontré que las caidas fueron significativamente asociadas
con la reduccion de la velocidad de la marcha (p=0.02).

Hospitalizacion, Binotto 2018 (Perez, Lourengo, 2013)

1 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Un estudio observacional evalué la reduccién de la velocidad CRITICO
observacional de la marcha y su asociacion con la hospitalizacion en adultos
es mayores que estan en la comunidad. Perez, Lourengo, 2013,

empled una muestra de 764, para la medicién se evalué por O
el tiempo gastado en caminar una distancia de 4.6m, usando

el valor promedio de tres recorridos. No fueron reportados los O
resultados para la clasificacion de la fragilidad ni los

resultados para la reduccion de la velocidad de la marcha. La O
velocidad de la marcha no se asocié estadisticamente con Muy
riesgo de hospitalizacion. baja

Deterioro cognitivo, Binotto 2018 (Alexandre, Corona, Nunes et al., 2014 - AT, Bryce, Prina et al., 2015)
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de certeza

Riesgo de Evidenc
Inconsisten
estudlo sesgo indirecta

Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Dos estudios observacionales que evaluaron la reduccion de CRITICO
observacional la velocidad de la marcha y su asociacién con deterioro
es cognitivo en adultos mayores que estan en la comunidad. El O

Muy
baja

estudio de Alexandre, Corona, Nunes et al., 2014, conté con
un tamafio de muestra de 1413, para la medicion se
determind por la prueba Short Physical Performance Battery
Assessing Lower Extremity Functional. El percentil 20 mas
bajo se empleé para clasificar una velocidad reducida
ajustado por talla. Los resultados para la clasificaciéon de la
fragilidad no fueron reportados, y para la reducciéon de la

Certez
Importancia
Otras
Imprec
eraciones

velocidad de la marcha: 34.4 %. La media de tiempo de
marcha para hombres fue de 4.03 +/- 0.1. Para mujeres 4.5+/-
0.1. La baja velocidad de la marcha se asocié con deterioro
cognitivo. En el estudio de AT, Bryce, Prina et al., 2015, no
se reportd el numero de participantes, la velocidad de la
marcha fue evaluada por el tiempo empleado en caminar 5
m. Los que tardaron 16s o mas para completar la tarea se
clasificaron con velocidad lenta. Obtuvo como resultados de
clasificacion de fragilidad: Prevalencia de fragilidad 17.5%. EI
estudio hallé una asociacién entre una velocidad reducida y
deterioro cognitivo con incidencia sobre la dependencia.

Debilidad muscular, Binotto 2018 (Alexandre, Corona, Nunes et al., 2014 - Subra, Gillette-Guyonnet, Cesari et al., 2012)
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de certeza
Certez
Importancia
Riesgo de Evidenc Otras
Inconsisten Imprec
estudlo sesgo indirecta eraciones

Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Dos estudios observacionales que evaluaron la reduccion de CRITICO
observacional la velocidad de la marcha y su asociacién con deterioro
es cognitivo en adultos mayores que estan en la comunidad. El
estudio de Alexandre, Corona, Nunes et al., 2014, conté con O

un tamafio de muestra de 1413, para la medicion se
determind por la prueba Short Physical Performance Battery O
Assessing Lower Extremity Functional. El percentil 20 mas
bajo se empleé para clasificar una velocidad reducida O
ajustado por talla. Los resultados para la clasificaciéon de la Muy
fragilidad no fueron reportados, y para la reducciéon de la baja
velocidad de la marcha: 34.4 %. La media de tiempo de
marcha para hombres fue de 4.03 +/- 0.1. Para mujeres 4.5+/-
0.1. La baja velocidad de la marcha se asoci6 con debilidad
muscular. Un estudio con 160 participantes (Subra, Gillette-
Guyonnet, Cesari et al., 2012), midi6 la velocidad de la
marcha lenta durante una caminata de 4 m. Los adultos
mayores que tardaron mas de 4s para completar la tarea se
consideraron lentos. Obtuvo como resultados de clasificacion
de fragilidad: Fragil 52.9% Pre-fragil 41.4% No fragil 5.7%. La
prevalencia de reduccién de la marcha fue del 83.9%. La
velocidad de la marcha lenta fue identificada en el 83,9% de
los participantes, el 53,8% tenia estilo de vida sedentario, y el
57,7% tenia baja fuerza muscular.

Mortalidad, Binotto 2018 (AT, Bryce, Prina et al., 2015)

2 Estudios No es serio No es serio Serio® Muy serio ° Ninguno Dos estudios observacionales que evaluaron la reduccion de CRITICO
observacional la velocidad de la marcha y su asociacion con mortalidad en
es adultos mayores que estan en la comunidad. En el estudio,

AT, Bryce, Prina et al., 2015, no se cuenta con reporte del
numero de participantes, la velocidad de la marcha fue
evaluada por el tiempo empleado en caminar 5 m. Los que
tardaron 16s o mas para completar la tarea se clasificaron
con velocidad lenta. Obtuvo como resultados de clasificacion
de fragilidad: Prevalencia de fragilidad 17.5%. La reduccién
en la velocidad de la marcha se asocié con mortalidad. En la baja
revision se incluyeron otros tres estudios sobre los que no se
reportd su disefio metodoldgico.

E000®

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
genera, excepto en los requisitos de ley.

74



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACION INTEGRAL EN VEJEZ

ALCALDIA MAYOR (SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

de certeza
Certez .
Importancia
e D de Riesgo de . Evidenc Otras a
. Inconsisten . Imprec .
e ios estudio sesgo indirecta (< eraciones

Dependencia, Binotto 2018 (AT, Bryce, Prina et al., 2015)

1 Estudios No es serio No es serio Serio? Muy serio ° Ninguno Un estudio observacional que evalué la reduccion de la CRITICO
observacional velocidad de la marcha y su asociacion con dependencia en @
es adultos mayores que estan en la comunidad. En el estudio,
AT, Bryce, Prina et al., 2015, no se cuenta con reporte del O
numero de participantes, la velocidad de la marcha fue
evaluada por el tiempo empleado en caminar 5 m. Los que O
tardaron 16s o mas para completar la tarea se clasificaron
con velocidad lenta. Obtuvo como resultados de clasificacion O
de fragilidad: Prevalencia de fragilidad 17.5%. La reduccién Muy
en la velocidad de la marcha se asocié con dependencia. baja
Fragilidad fisica, Binotto 2018 (Tavassoli, Guyonnet, Abellan Van Kan et al., 2014 - Jones, Neubauer, O’Connor et al., 2016)
2 Estudios No es serio No es serio Serio? Muy serio ° Ninguno Dos estudios sin reporte de disefio, evaluaron la reduccion de CRITICO
observacional la velocidad de la marcha y su asociacion con fragilidad en

es adultos mayores que estan en la comunidad. El primero,
involucré a 1108 sujetos (Tavassoli, Guyonnet, Abellan Van O
Kan et al., 2014). La velocidad reducida de la marcha se

definié por el tiempo > 4 s para recorrer 4 m. Obtuvo como O
resultados de clasificacion de fragilidad: Fragil 54.5%; Pre-

fragil 39.1%; No fragil 6.4%. La prevalencia de reduccién de O
la velocidad de la marcha fue de 51.4%. La velocidad media Muy
de la marcha fue de 0,78 + 0,27 m/s. ; y en el segundo estudio baja
(Jones, Neubauer, O’Connor et al., 2016), no se proporciond
informacién sobre el numero de sujetos incluidos. La
velocidad de la marcha se calcul6 mediante el tiempo
empleado para caminar una distancia de 4,6 m. Los
participantes con una velocidad de marcha <1 m/s fueron
identificados como fragiles. Los puntos de corte de 1,5 a 1,0
m/s y superior a 1,5 m/s definieron a los pre-fragiles y no-
fragiles, respectivamente. Obtuvo como resultados de
clasificacion de fragilidad: Fragil 9.2%; Pre-fragil 26.3%; No
fragil 64.5%. La prevalencia de reduccion de la velocidad de
la marcha fue en Fragiles 9.2% y Pre-fragiles 23.7%. Los
participantes pre-fragiles tenian una marcha mas rapida que
los participantes fragiles (p=0.001).
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Cl: Intervalo de confianza

Explicaciones

a. No se observa evidencia de comparacion directa entre los instrumentos a evaluar.
b. La RSL no reporta el tamafio de la muestra de los estudios primarios.

Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandifio
Pregunta: Estrategias y/o instrumentos de clasificacion del riesgo fisico, funcional, familiar y social comparado con entre ellas mismas o no clasificar para clasificar a la poblacién en estado de vejez.

Evaluacion de certeza
Certez .
.. : . i Importancia
Ne de Disefio de Riesgo de A . Evidencia 3 Otras a
. . Inconsistencia . Imprecision . .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones

Fragilidad fisica, Furtado 2018 (Avila-Funes et al. 2009, Samper-Ternent et al. 2008, Ottenbacher et al. 2009, Tay et al. 2016, Alencar et al. 2013, Abizanza et al. 2013, Jacobs et al. 2011, Yassuda et al. 2012, Furtado,
Adriana Caldo, et al. 2017, Macuco et al. 2012, Robertson et al. 2014, Han et al. 2014, Al-Kuwaiti et al. 2015, Kiely et al. 2009)

14 Estudios Muy serio @ Serio® No es serio No es serio Ninguno 14 estudios observacionales con 26.798 participantes, clasificados como: no CRITICO
observacio fragiles (n=12.729, 47.4%) pre-fragiles (n=11.559, 43.2%) fragiles (n=2.452, @
nales 9.4%); evaluaron la fragilidad fisica con el modelo de Fried (comprende la
fragilidad fisica) comprende cinco criterios: disminucion en la velocidad de la O

marcha, pobre actividad fisica, autorreporte de cansancio fisico, pérdida de

peso no intencional y debilidad muscular (estimada por fuerza de prehension). O
Al comparar las puntuaciones del estado cognitivo de los participantes no

fragiles (n = 12729, 47,4%) frente a los pre-fragiles (n = 11559, 43,2%) y los O
subgrupos no fragiles frente a los fragiles (n = 2452, 9,4%), se encontraron Muy
diferencias estadisticas significativas para ambas comparaciones (DMS = baja
0,60, IC 95%: 0,50-0,62, p<0,001 y DMS = 3,43, IC 95%: 2,26-4,60, p<0,001,
respectivamente). Una funcién cognitiva pobre esta fuertemente asociada a los
subgrupos de pre-fragilidad y fragilidad en las poblaciones mayores de todo el
mundo.

Deterioro cognitivo, Furtado 2018 (Avila-Funes et al. 2009, Samper-Ternent et al. 2008, Ottenbacher et al. 2009, Tay et al. 2016, Alencar et al. 2013, Jacobs et al. 2011, Yassuda et al. 2012, Furtado, Adriana Caldo, et
al. 2017, Macuco et al. 2012, Robertson et al. 2014, Han et al. 2014, Kiely et al. 2009)
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de certeza
Certez
Importancia
sefio de esgo de denc| Otras
Inconsistencia Impre
estudio sesgo |nd|recta deraciones

Estudios Muy serio 2 Serio® No es serio No es serio Ninguno 12 estudios observacionales evaluaron la fragilidad fisica empleando el Mini- CRITICO
observacio Mental State (MMSE), instrumento compuesto por 30 preguntas, disefiado
nales para evaluar el perfil cognitivo basado en la evaluacién de seis areas de la
cognicion: orientacion, recuerdo inmediato, atencién calculo, recuerdo diferido O

y lenguaje (Mungas 1991; Han et al. 2014). La puntuacion es continua y oscila

entre 0 y 30 puntos (pts) y segun los criterios establecidos en varios estudios, O
se han establecido los siguientes valores de corte que clasifican a los
individuos (puntuaciones categoricas) en perfiles cognitivos son: a) deterioro O
cognitivo severo (de 1 a 9 pts); b) deterioro cognitivo moderado (10 a 18 pts) Muy
deterioro cognitivo leve deterioro cognitivo (19 a 24 pts), d) estado cognitivo baja
normal (25 pts y mas) (M Folstein et al. 1975). Al comparar las puntuaciones
del estado cognitivo de los participantes no fragiles (n = 12729, 47,4%) frente
a los pre-fragiles (n = 11559, 43,2%) y los subgrupos no frégiles frente a los
fragiles (n = 2452, 9,4%), se encontraron diferencias estadisticas significativas
para ambas comparaciones (DMS = 0,60, IC 95%: 0,50-0,62, p<0,001 y DMS
= 3,43, IC 95%: 2,26-4,60, p<0,001, respectivamente). Una funcion cognitiva
pobre esta fuertemente asociada a los subgrupos de pre-fragilidad y fragilidad
en las poblaciones mayores de todo el mundo.

Mortalidad, Furtado 2018 (Avila-Funes et al. 2009 - Alencar et al. 2013)

2 Estudios Muy serio @ Serio® No es serio No es serio Ninguno Dos estudios observacionales tuvieron como desenlace la mortalidad. El CRITICO
observacio estudio de Avila-Funes et al. 2009, contd con 6.030 participantes, de los cuales
nales 2.738 (45.4%) pertenecieron al grupo de intervencion (no fragiles) y 2.871

(47.6%) pre-fragilidad y 421 (7%) fragil; hicieron parte del grupo de
comparacién. Puntuaciones mini-mentales por subgrupos de fragilidad: no
fragil: 27.51, pre-fragil: 27.42 y fragil: 26.91

El estudio de Alencar et al. 2013, cont6 con 160 participantes, de los cuales 47
(23.7%) pertenecieron al grupo de intervencion (no fragiles) y 112 (54.1%) pre-
fragilidad y 48 (23.2%) fragil; hicieron parte del grupo de comparacion.
Puntuaciones mini-mentales por subgrupos de fragilidad: no fragil: 24.02, pre- baja
fragil: 21.11 y fragil: 17.02

E000®

Discapacidad, Furtado 2018 (Avila-Funes et al. 2009 - Abizanza et al. 2013)

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
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de certeza
Certez
Importancia
sefio de esgo de denc| Otras
Inconsistencia Impre
estudios estudio sesgo |nd|recta deraciones

Estudios Muy serio @ Serio® No es serio No es serio Ninguno Dos estudios observacionales tuvieron como desenlace la discapacidad. El CRITICO
observacio estudio de Avila-Funes et al. 2009, conté con 6.030 participantes, de los cuales
nales 2.738 (45.4%) pertenecieron al grupo de intervencion (no fragiles) y 2.871
(47.6%) pre-fragilidad y 421 (7%) fragil; hicieron parte del grupo de O
comparacion. Puntuaciones mini-mentales por subgrupos de fragilidad: no
fragil: 27.51, pre-fragil: 27.42 y fragil: 26.91 O
El estudio de Abizanza et al. 2013, conté con 993 participantes, de los cuales
168 (16.9%) pertenecieron al grupo de intervencién (no fragiles) y 482 (48.5%) O
pre-fragilidad y 286 (22.8%) fragil; hicieron parte del grupo de comparacion. Muy
Puntuaciones mini-mentales por subgrupos de fragilidad: no fragil: 26.61, pre- baja
fragil: 24.92 y fragil: 22.31
Hospitalizacion, Furtado 2018 (Alencar et al. 2013)
1 Estudios Muy serio @ Serio® No es serio No es serio Ninguno El estudio de Alencar et al. 2013, tuvo como desenlace la hospitalizacion y CRITICO
observacio cont6 con 160 participantes, de los cuales 47 (23.7%) pertenecieron al grupo @
nales de intervencion (no fragiles) y 112 (54.1%) pre-fragilidad y 48 (23.2%) fragil;
hicieron parte del grupo de comparacién. Puntuaciones mini-mentales por O
subgrupos de fragilidad: no fragil: 24.02, pre-fragil: 21.11 y fragil: 17.02 O
Muy
baja
Moral, Furtado 2018 (Abizanza et al. 2013)
1 Estudios Muy serio @ Serio® No es serio No es serio Ninguno El estudio de Abizanza et al. 2013, tuvo como desenlace el factor moral y conté CRITICO
observacio con 993 participantes, de los cuales 168 (16.9%) pertenecieron al grupo de @
nales intervencion (no fragiles) y 482 (48.5%) pre-fragilidad y 286 (22.8%) fragil;
hicieron parte del grupo de comparacién. Puntuaciones mini-mentales por O
subgrupos de fragilidad: no fragil: 26.61, pre-fragil: 24.92 y fragil: 22.31 O
Muy
baja
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Evalua e certeza
Certez .
: . i Importancia
Ne de o de Riesgo de . Evidencia Otras a
. . Incol tencia . Impre . .
estudios estudio sesgo indirecta consideraciones

Pre-fragilidad, Faller 2019

23 Estudios Muy serio @ Serio® No es serio Muy serio ¢ Ninguno Los 23 instrumentos (Continuous Frailty Scale—~CFSn; Clinical Frailty Scale— CRITICO
observacio CSHA; CSHA CFS TV— Chinese Canadian Study of Health and Aging Clinical @
nales Frailty Scale Telephone Version; Electronic Frailty Index—eF|; Edmonton Frail
Scale —EFS; FRAIL Scale; Frailty Index (FI/ CGA); Frailty Phenotype; Frailty O

Phenotype Modified; Frailty Screening Questionnaire (FSQ); Frailty Trait
Scale— FTS; Geriatric Functional Evaluation (GFE); Instrumento O
Multidimensional de rastreio da Sindrome da Fragilidade— IMSIFI; indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional IVCF-20; Korean Frailty Index; Modelo Fried O
adaptado; Reported Edmonton Frail Scale-REFS; Self-Report Frailty Muy
Instrument; SHARE Frailty Instrument; SHARE Frailty Instrument 75+; SOF baja
Frailty Criteria; UEF Frailty) presentaron de tres a seis niveles de fragilidad que
permiten clasificar al adulto mayor como robusto o no fragil, pre- fragil o
aparentemente vulnerable, fragilidad media, fragilidad moderada y fragilidad.

Cl: Intervalo de confianza

Explicaciones

a. Se identifican limitaciones metodoldgicas en el disefio de los estudios incluidos.

b. Un total de 10 estudios contaban con muestras de ambos géneros, pero solo el estudio realizado por Sook-Han y sus colegas presenté un analisis separado realizado por género (Han et al. 2014). Tres
estudios incluyeron participantes femeninos y un estudio incluyé solo a hombres mayores (Jacobs et al. 2011).

c. Se evidencia gran variedad en las caracteristicas psicométricas entre los instrumentos.

d. No se reportd los tamafios de muestra de los estudios primarios.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta
informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo
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Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandifio
Pregunta: Estrategias y/o instrumentos de clasificacion del riesgo fisico, funcional, familiar y social comparado con entre ellas mismas o no clasificar para clasificar a la poblacién en estado de vejez

de certeza
Certeza Importancia
Disefio de | Riesgo de Inconsistencia Otras
. Imprec . .
e S estudio sesgo Evaluaci consideraciones

Mortalidad, Faller 2019

51

Estudios
observacio
nales

Muy serio @

Serio®

No es serio

Muy serio ©

Ninguno

En 51 instrumentos se encontré que tenian la capacidad de predecir mortalidad., los
cuales fueron: 11-point FI; 5-item mFI; 68-item FI; Brief Frailty Index; British frailty
index; Continuous Frailty Scale-CFSn; CP-FI-CGA-Care Partners Frailty Index
Comprehensive Geriatric Assessment; Clinical Frailty Scale— CSHA; CSHA CFS
TV— Chinese Canadian Study of Health and Aging Clinical Frailty Scale Telephone
Version; EASY-Care Two-step Older persons Screening—Easycare TOS; Electronic
Frailty Index—eF|; Edmonton Frail Scale —EFS; Emergency General Surgeries Frailty
Index—EGS-FI; Frailty Index for Elders—FIFE; FIND—Frail Non-Disabled; FRAGIRE
-Frailty GIR Evaluation; FRAIL-Frailty and Autonomy Scoring Instrument of Leuven;
FRAIL Scale; Frailty Index (FI/ CSHA); Frailty Index (FI/ CGA); Frailty Phenotype;
Frailty Phenotype Modified; Frailty Screening Questionnaire (FSQ); Frailty Trait
Scale— FTS; Geriatric Functional Evaluation (GFE); Gronigen Frailty Indicator—GFI;
Klosha Frailty Index— KFI; Prognostic Frailty Score; Self-Report Frailty
Instrument;SHARE Frailty Instrument; SHARE Frailty Instrument 75+; SOF Frailty
Criteria; Trauma-Specific Frailty Index (TSFI); UEF Frailty y Tilburg Frailty Indicator—
TFI

57
O
O
O

Muy baja

CRITICO

Propiedades clinicométricas, Faller 2019

51

Estudios
observacio
nales

Muy serio @

Serio®

No es serio

Muy serio ©

Ninguno

El 49% de los instrumentos pusieron a prueba como propiedad clinicométrica al
menos alguna caracteristica de confiablidad, medido como consistencia interna,
equivalencia o estabilidad.

El 92.2% de los instrumentos evaluaron caracteristicas al menos alguna
caracteristica de validez, los cuales incluyeron la validez de contexto, validez de
constructo, validez de criterio y validez transcultural.

El 47.1% de los instrumentos evaluaron al menos alguna caracteristica de exactitud
diagndstica, las cuales incluyeron sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivos y negativos.

Solo el 19.6% de los instrumentos pusieron en prueba simultdneamente alguna de
las propiedades clinicométricas de confiabilidad, validez y exactitud diagndstica.

57
O
O
O

Muy baja

CRITICO

Cl: Intervalo de confianza
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Explicaciones

a. Se identifican limitaciones metodoldgicas en el disefio de los estudios incluidos.
b. Se evidencia gran variedad en las caracteristicas psicométricas entre los instrumentos.
c. No se reporto los tamafios de muestra de los estudios primarios.

Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandiio
Pregunta: Instrumentos, herramientas, escalas, acciones, intervenciones y procedimientos comparado con entre ellos para la deteccion temprana y manejo inicial integral, de las personas en condicion etapa de
vida vejez.

Certez .
Importancia
o Disefio de Riesgo de e encia Imprec Otras a
e S estudio sesgo ecta consideraciones

Velocidad de la marcha y deterioro cognitivo, Yang 2020 (Naidu et al.2018, Ansai et al.2017, Tarnanas et al.2015, BIChong et al.2015, Montero-0dasso et al.2014, Tseng et al.2014, Montero-Odasso et al.2012, Muir et al.2012,
Pettersson et al.2007, Gillain et al.2009, Hunter et al.2018, Pieruccini-Faria et al.2018, Nascimbeni et al.2015, Pieruccini-Faria et al.2018)

22 Estudios Serio® No es serio No es serio No es serio Ninguno 22 estudios observacionales con 1.928 participantes adultos mayores. Sintesis CRITICO
observacio cuantitativa metaanalisis de 15 estudios; evaluaron la velocidad de la marcha y su @
nales asociacion con el deterioro cognitivo. En el grupo de intervencion, participaron pacientes
con deterioro cognitivo a los cuales se les asigné realizar marcha en tareas singulares; O

mientras que el grupo de comparacion, estuvo integrado por pacientes con deterioro
cognitivo leve, a quienes se les asignaron cambios de la marcha en tareas duales. Se O
realizd un andlisis de metarregresion para investigar la relaciéon entre la puntuacion de
la evaluacién neuropsicoldgica y la disminucién de la velocidad de la marcha causada O
por la Interferencia Cognitiva Motora (CMI). El Miniexamen del Estado Mental (MMSE) y Muy
la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) son herramientas de evaluacion baja
neuropsicolégica comunmente utilizadas para la detecciéon de demencia y Deterioro
Cognitivo Leve (DCL), respectivamente. El pardmetro medido con mas frecuencia, la
velocidad de la marcha, se utilizo para comparar la sensibilidad de la prueba de la
marcha de una y dos tareas en la deteccion del Deterioro Cognitivo Leve (DCL). El
metanalisis mostré una disminucion significativa de la velocidad de la marcha en las
personas con Deterioro Cognitivo Leve, tanto en las pruebas de marcha de una sola
tarea (ES=-0,74, IC del 95%, [-0,89, -0,60], P<0,01) como en las de doble tarea (ES=-
0,89, IC del 95%, [-1,05, -0,72], P<0,01) en comparacion con las personas sin Deterioro
Cognitivo Leve, pero la disminucion de la velocidad de la marcha fue mas evidente en la
prueba de marcha de doble tarea que en la de una sola tarea.

Cl: Intervalo de confianza
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Explicaciones

a. Se identifican limitaciones metodoldgicas en el disefio de los estudios incluidos.

Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandifio
Pregunta: ;Deberia usarse Mini-Nutritional Assessment Short-Form para diagnosticar riesgo de malnutricién en en adultos mayores viviendo en comunidad?

Sensibilidad 0.95 (95% Cl: 0.75 a 0.99)
Prevalencias = 32%
Especificidad 0.95 (95% Cl: 0.85 a 0.99)
Effect per
E T ; . 10.000
actores que pueden disminuir la certeza de la evidencia :
Ne de patients QOE de
D estudios (Ne Disefio de tested o
esenlace d A precision del
e estudio test
pacientes) Evidencia Sesao d Probabilidad
Riesgo de sesgo S Inconsistencia Imprecisién °go de pre-test de
indirecta publicacion 32%
Verdaderos 4 estudios Corte transversal | Muy serio ? No es serio No es serio No es serio | Ninguno 3040 (2400 a EB@OO
positivos 6977 (estudio preciso 3168) :
(pacientes con @ pacientes de tipo cohorte) Baja
riesgo de
malnutricion )
Falsos 160 (32 a
negativos 800)
(pacientes
incorrectamente

clasificados de
no tener riesgo
de malnutricién )
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Effect per
Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia 10:000
Ne de patients QOE de
D estudios (Ne Disefio de tested o
esenlace d A precision del
e estudio test
pacientes) Evidencia Sesao d Probabilidad
Riesgo de sesgo S Inconsistencia Imprecisién °go de pre-test de
indirecta publicacion 32%
Verdaderos 4  estudios | Corte transversal | Muy serio @ No es serio No es serio No es serio | Ninguno 6460 (5780 a EB@OO
negativos 16355 (estudio preciso 6732) :
(pacientes  sin | pacientes de tipo cohorte) Baja
riesgo de
malnutricion )
Falsos 340 (68 a
positivos 1020)
(pacientes
clasificados
incorrectamente

como riesgo de
malnutricion )
Explicaciones

a. El riesgo de sesgo para la interpretacién del indice de prueba y el estandar de referencia fue "no claro" en la mayoria de los casos (70% y 67% respectivamente).
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Autor(es): Eliana Barén / Luis Fandifio
Pregunta: ;Deberia usarse Mini-Nutritional Assessment Short-Form-V1 para diagnosticar riesgo de malnutricion en adultos mayores viviendo en comunidad?

Sensibilidad 0.85 (95% Cl: 0.80 a 0.89)
Prevalencias = 32%
Especificidad 0.87 (95% Cl: 0.85 a 0.89)

Effect per 1000

Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia ;
patients tested

Ne de estudios QoE de
Desenlace (Ne de Disefio de estudio Ri precision del
pacientes) esgo Evidencia . . L Sesgo de Probabilidad test
de g~ Inconsistencia Imprecisién Ay 5
indirecta publicacion = pre-test de 32%
sesgo
Verdaderos positivos 6 estudios Corte transversal Muy No es serio | No es serio No es serio Ninguno 272 (256 a 285) @@OO
(pacientes con riesgo de 1608 (estudio preciso serio @ :
malnutricién ) pacientes de tipo cohorte) Baja
Falsos negativos 48 (35 a 64)
(pacientes incorrectamente
clasificados de no tener
riesgo de malnutricion )
Verdaderos negativos 6 estudios Corte transversal Muy No es serio | No es serio No es serio Ninguno 592 (578 a 605) @@OO
(pacientes sin riesgo de 2430 (estudio preciso serio @ :
malnutricién ) pacientes de tipo cohorte) Baja
Falsos positivos 88 (75 a 102)

(pacientes clasificados
incorrectamente como
riesgo de malnutricion )

Explicaciones

a. El riesgo de sesgo para la interpretacién del indice de prueba y el estandar de referencia fue "no claro" en la mayoria de los casos (70% y 67% respectivamente).
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Pregunta: ;Deberia usarse Mini-Nutritional Assessment Short-Form -V2 para diagnosticar riesgo de malnutricion en adultos mayores viviendo en comunidad?

Sensibilidad 0.85 (95% CI: 0.77 a 0.89)
Prevalencias = 32%
Especificidad 0.84 (95% Cl: 0.79 a 0.87)
Factores que pueden disminuir la certeza de la evidencia igﬁg,‘[}:{eggg
Ne de estudios QoE de
Desenlace (Ne de Disefio de estudio Riesgo precision del
pacientes) Evidencia . . L Sesgo de Probabilidad test
e indirecta IMEEEEEER  IHEEEs publicaciéon  pre-test de 32%
sesgo
Verdaderos positivos 4 estudios Corte transversal Muy No es serio No es serio No es serio Ninguno 272 (246 a 285) @@OO
(pacientes con riesgo de 1039 (estudio preciso serio @ :
malnutricion ) pacientes de tipo cohorte) Baja
Falsos negativos 48 (35a74)
(pacientes incorrectamente
clasificados de no tener
riesgo de malnutricion )
Verdaderos negativos 4 estudios Corte transversal Muy No es serio No es serio No es serio Ninguno 571 (537 a 592) @@OO
(pacientes sin riesgo de 2005 (estudio preciso serio ? :
malnutricion ) pacientes de tipo cohorte) Baja
Falsos positivos 109 (88 a 143)

(pacientes clasificados
incorrectamente como
riesgo de malnutricion )
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Explicaciones
a. El riesgo de sesgo para la interpretacién del indice de prueba y el estandar de referencia fue "no claro" en la mayoria de los casos (70% y 67% respectivamente).
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Anexo 8. Sintesis de la evidencia

A continuacion, se presenta la sintesis de evidencia recuperada de las GPC y RSL.
La informacion se organizé teniendo en cuenta que, si bien existen dos preguntas,
éstas estan dirigidas a evaluar componentes de la salud de las personas en esta etapa
de vida, y a la vez describiendo si existen recomendaciones frente a una valoracion
diferencial del riesgo segun el estado funcional de las personas.

Sistema GRADE: Alta: hay una confianza alta en que el verdadero efecto esta
cercano del estimativo del efecto; Moderada: hay una confianza moderada en el
estimativo del efecto: el verdadero efecto es probable que esté cercano al estimativo
del efecto, pero hay una posibilidad que sea sustancialmente diferente; Baja: la
confianza en el estimativo del efecto es limitada: el verdadero efecto puede ser
sustancialmente diferente del estimativo del efecto. Muy baja: se tiene muy baja
confianza en el estimativo del efecto: el verdadero efecto es probable que sea
sustancialmente diferente al estimativo del efecto (135).

Sistema SIGN: 1++: metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo; 1+:
Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos
clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo; 1-: Metaanalisis, revisiones
sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgo; 2++:
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y
controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo
y con alta probabilidad de establecer una relacion causal; 2+: Estudios de cohortes o
de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada
probabilidad de establecer una relacion causal; 2-: Estudios de cohortes o de casos y
controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relaciéon no sea
causal; 3: Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos; 4:
Opinién de expertos (136).

RNAO: la evidencia obtenida de metaanalisis o revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o sintesis de multiples estudios de investigacion cuantitativa. Ib:
Evidencia obtenida de al menos un ensayo aleatorizado controlado. lla: Evidencia
obtenida desde al menos un estudio controlado bien disefiado sin aleatorizacion. llb:
Evidencia obtenida desde al menos un estudio quasi experimental bien disefiado sin
aleatorizacion. lll: Sintesis de multiples estudios primarios de investigacion
cualitativa. IV: Evidencia obtenida desde estudios observacionales no experimentales
bien disefiados, tales como estudios analiticos o estudios descriptivos o estudios

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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cualitativos. V: evidencia obtenida de opinién de expertos o comités de reporte y/o
experiencias clinicas de autoridades respetadas (137).

El comité de la guia hace recomendaciones basadas sobre la evaluacién de la
evidencia, tomando en cuenta la calidad de la evidencia y el balance de costo
efectividad. Las palabras usadas en las recomendaciones de esta guia denotan la
certeza con la cual las recomendaciones son hechas. En general, las
recomendaciones de que una accion “debe” o “no debe” seguirse, se emplea solo si
existe una obligacion legal o si las consecuencias de no seguirlas podrian ser
extremadamente serias o poner en riesgo la integridad de wuna persona.
Recomendaciones de que una acciéon “deberia” o “no deberia” seguirse, seran
tomadas como un lenguaje directivo como “reconocer”, “aceptar”, “ofrecer”, “evaluar”,
“registrar” y “garantizar’. En las recomendaciones para las cuales la calidad de la
evidencia es mas pobre o en las que el balance entre beneficios y riesgos es muy
cerrado, se usa “considere”(138).

Componente comunicativo

Riesgo de salud visual

Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen

Resultados o

Titulo s .
recomendacion

Certeza o calidad de la evidencia1 Financiacion

Wilson, Brenda | Deteccion  de | Para los adultos de 65 afios | Calificacion GRADE: | The Public
J., 2018 problemas de | o mas que viven en la | Recomendacion débil; Evidencia: baja | Health
GPC vision en adultos | comunidad, no se | Nota: esta recomendacién se hace | Agency of
Canada(102) residentes en la | recomienda el cribado de la | debido a que, aunque se reconoce que | Canada.
comunidad de | discapacidad visual en los | una vision deteriorada es un factor de
65 afios 0 mas | centros de atencion | riesgo  para la  independencia
en centros de | primaria. funcional, las caidas y la calidad de
atencion vida, la evidencia indica que la
primaria. deteccion de deficiencias visuales
(basadas en cuestionarios o pruebas
de visiéon) en adultos mayores no
parece mejorar ni la calidad de vida ni
las limitaciones funcionales
relacionadas con la visién.
Siu, Albert L., | Cribado de la | En adultos de 65 afios o | Recomendacion basada en la | The Agency
2016 alteracién de la | mayores que no presenten | evidencia — Declaracion I: Evidencia | for
GPC agudeza visual | problemas de visidon no se | insuficiente Healthcare
E.E.U.U.(111) en adultos | recomienda. Research
mayores. Nota: esta recomendacién se hace | and Quality
debido a que no hay evidencia | (AHRQ)
suficiente para evaluar el balance de
beneficios y dafios de la deteccion de
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Autor, ano
Tipo de

. . Resultados o . . . ) i
estudio o Titulo < . Certeza o calidad de la evidencial Financiacion
recomendacion

publicacién
Origen

problemas de agudeza visual en
adultos mayores. Prueba de tamizaje:
las pruebas de agudeza visual (como
la tabla optométrica de Snellen) son el
método habitual. Las preguntas de
deteccion no son tan precisas como
las pruebas de agudeza visual. Falta
evidencia en otras pruebas.

Riesgo de salud auditiva

Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacién
Origen
Krist, Alex H.,

Cribado de la

mayores.

Resultados o
recomendacion

La USPSTF concluye que

balance de beneficios y

Certeza o calidad de la evidencia'

Recomendacion basada en la

Nota: esta recomendacion se hace

dafios del tamizaje de | yepido a que la evidencia actual es
pérdida de audicion en | insuficiente para evaluar el balance
adultos mayores. | de beneficios y dafios del tamizaje de
Declaracion I. pérdida de audicion. Las pruebas

para evaluar la posible pérdida de
audicién incluyen la voz susurrada, el
frotamiento de los dedos y las
pruebas de tictac del reloj; sin
embargo, tienen una precision
cuestionable y se ha demostrado que
dependen del operador.

Financiacion

The Agency for

2021 pérdida de | |a actual evidencia es | evidencia-— Declaracion I: Evidencia | Healthcare
GPC audicion en | jnsuficiente para evaluar el insuficiente Research and
E.E.U.U.(139) adultos Quality (AHRQ)

Autor, ano
Tipo de

estudio o
publicacion
Origen
Isautier, 2019
RSL

Titulo

Validez de las
herramientas

Componente nutricional

Resultados o
recomendacion

No existe un estandar de
referencia para definir el

Certeza o calidad de la evidencia'

Clasificacion GRADE: evidencia baja

Financiacion

La revision fue
financiada por el

Paises de cribado | riesgo de malnutricién en | Nota(140): para el caso particular de | Programa de

Bajos(34) nutricional para | adultos mayores, los mas | adultos mayores, se han identificado | Investigacion e
adultos ampliamente  aceptados | alrededor de 34 herramientas de | Innovacion
mayores que | son el Mini Nutritional | tamizaje nutricional aplicados en | Horizonte 2020

viven en la

Assessmente Long Form

diferentes escenarios, 23 de los

de la Unién
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacién
Origen

Titulo

comunidad:

Resultados o

recomendacion

(MNA-LF), el Subjective

estandares de referencia.
Entre los instrumentos de
tamizaje se destaca el Mini

Certeza o calidad de la evidencia'

cuales han sido disefados

Una  revision | Global Assessment (SGA) | especificamente para adulto mayory | del marco del
sistematica y | y la evaluaciéon clinica | los otros 11 los han validado dentro | acuerdo de
un meta- | integral desarrollada por | de esta poblacién y tres tienen un | subvencion
analisis. un profesional entrenado | ajuste para adulto mayor (ej: un IMC | Marie
en nutricion, aunque se | con punto de corte de 20 kg/m2 en | Sklodowska-
consideran como semi | lugar de 18 si se tiene mas de 70 | Curie #675003

afos). Estas herramientas se han
contrastado con diferentes
estandares de referencia, dentro los

Nutritional Assessment | cuales se han documentado al menos
short-form (MNA-SF | 17 diferentes.
version 1) que fue

originalmente  disefiado
para adulto mayor y que

toma seis preguntas
directamente del MNA-LF.
El Mini Nutritional

Assessment-short form
version 2 (MNA-SF version
2) que incluye el perimetro
de la pantorrilla en lugar
del IMC en los casos en
que se dificulta medir el
pesoy la talla. Para ambos
casos, el estandar de
referencia utilizado ha sido
el MNA-LF.

Financiacion

Europea dentro
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Componente salud mental y cognitiva

Riesgo de depresion

Autor, ano

Tipo de
estudio o Titulo
publicacion

Resultados o

s . Certeza o calidad de la evidencia' Financiacion
recomendaciéon

Origen

. Para los adultos con un Calificacion GRADE: .
Joffres, Recomendaciones riesgo medio de Recomendacion débil; evidencia de | 1he Public
Michel, 2013 sobre el gr'lbado de depresion, se muy baja calidad Health Agency
GPC la depresion en recomienda no realizar of Canada‘and
adultos. un cribado de rutina Nota: esta recomendacion se hace | the Canadian
Canadé(107) para detectar la debido a que hay preocupacion por | Institutes of
depresion. el tratamiento innecesario de los Health
diagnosticos que sean realmente Research
falsos positivos, pese a que la
revision sistematica sobre la que se
baso la recomendacion no identifico
dafios en el proceso de deteccion.
. Para los adultos de Calificacion GRADE: .
Joffres, Recomendaciones subgrupos de poblacién | Recomendacién débil; evidencia de | '€ Public
Michel, 2013 sobre el gr'lbado de que pueden tener un muy baja calidad Health Agency
GPC la depresién en mayor riesgo de of Canada.and
adultos. depresion, se Nota: esta recomendacién se hace | the Canadian
Canadé(107) recomienda no realizar | debido a que hay preocupacion por | nstitutes of
un cribado rutinario de la | el tratamiento innecesario de los Health
depresion. diagnosticos que sean realmente Research
falsos positivos, pese a que la
revision sistematica sobre la que se
baso la recomendacion no identifico
dafios en el proceso de deteccidn,

Riesgo de delirio, demencia, depresién

Autor, ano
Tipo de
estudio o Titulo Resultados o recomendacién
publicacion
Origen

Certeza o calidad de la

v Financiacion

McNeill, Susan, | Delirio, Establezca una relacion terapéutica | Evidencia: (la & V) The Ontario
2016 demencia y y provea una atencion culturalmente Ministry of
GPC depresion en sensible y centrada en la persona y Health and
Canada(101) adultos a la familia cuando cuide y brinde Long-Term
mayores. educacion a personas con delirio, Care.

demencia y depresion y a sus
familias y cuidadores.
McNeill, Susan, | Delirio, Identifique y diferencie entre signos | Evidencia: (V) The Ontario
2016 demencia 'y y sintomas de delirio, demencia 'y Ministry of
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Autor, ano
Tipo de
estudio o Titulo Resultados o recomendacion
publicacion
Origen

Certeza o calidad de la

evidencia! Financiacién

GPC depresion en depresion durante la evaluacion, Health and
Canada(101) adultos observaciones e interacciones con Long
mayores. adultos mayores, colocando mas

atencion a lo concerniente a
cambios expresados por la persona,
su familia, cuidadores y al equipo
interprofesional.

McNeill, Susan, | Delirio, Remita al adulto mayor sospechoso | Evidencia: (la) The Ontario
2016 demencia 'y de delirio, demencia o depresion al Ministry of
GPC depresion en médico apropiado, equipo o Health and
Canada(101) adultos servicios para una futura Long
mayores. evaluacion, diagnéstico o
seguimiento y la atencion.
McNeill, Susan, | Delirio, Evalle la capacidad de la persona Evidencia: (V) The Ontario
2016 demencia y de entender y apreciar informacién Ministry of
GPC depresion en relevante para la toma de Health and
Canada(101) adultos decisiones y, si surgen Long
mayores. preocupaciones con respecto a la

capacidad intelectual de la persona,
apoyese en otros miembros del
equipo de salud cuando sea

necesario.
McNeill, Susan, | Delirio, Apoye las capacidades del adulto Evidencia: (V) The Ontario
2016 demencia 'y mayor en la toma total o parcial de Ministry of
GPC depresion en decisiones. Si el adulto mayor no Health and
Canada(101) adultos esta en capacidad de tomar ciertas Long
mayores. decisiones, involucre a un adecuado

sustituto en la toma de decisiones,
el consentimiento y la planificacion
en la atencion.

McNeill, Susan, | Delirio, Evalle al adulto mayor por factores Evidencia: (la & V) The Ontario
2016 demencia 'y de riesgo de delirio al iniciar Ministry of
GPC(101) depresion en contacto y si hay algiin cambio en la Health and
Canada adultos condicién de la persona. Long
mayores.
McNeill, Susan, | Delirio, Use herramientas de evaluacion Evidencia: (la & V) The Ontario
2016 demencia y clinicas y validadas para evaluar al Ministry of
GPC depresion en adulto mayor en riesgo para delirio Health and
Canada(101) adultos al menos una vez al dia (cuando Long
mayores. sea apropiado) y siempre que haya

cambios en la funcion cognitiva,
percepcion, funcion fisica o
comportamiento social en la
persona que son observados o

reportados.
McNeill, Susan, | Adultos Eduque a las personas que estan Evidencia: (V) The Ontario
2016 mayores: en riesgo o que estan Ministry of
GPC evaluacion y experimentando delirio y a sus Health and
Canada(101) cuidados. familias y cuidadores acerca de la Long

prevencion del delirio y su cuidado.
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Certeza o calidad de la

evidencia! Financiacién

McNeill, Susan, | Delirio, Monitoree al adulto mayor que esta Evidencia: (V) The Ontario
2016 demencia 'y experimentando delirio por cambios Ministry of
GPC depresion en en sintomas una vez al dia usando Health and
Canada(101) adultos evaluaciones clinicas y Long
mayores. herramientas validadas y
documente la efectividad de las
intervenciones.
McNeill, Susan, | Delirio, Evalle al adulto mayor por posible Evidencia: (la & V) The Ontario
2016 demencia 'y demencia cuando sean observados Ministry of
GPC depresion en o reportados cambios en su Health and
Canada(101) adultos cognicién, comportamiento, animo o Long
mayores. funcion. Use herramientas de

evaluacion o tamizaje validados
para el contexto especifico, y
colabore con la persona, su familia,
cuidadores y el equipo
interprofesional para una evaluacion

integral.
McNeill, Susan, | Adultos Evalle el estatus fisico funcional y Evidencia: (V) The Ontario
2016 mayores: psicoldgico del adulto mayor con Ministry of
GPC evaluacion y demencia o con sospecha de Health and
Canada(101) cuidados demencia y determine su impacto Long

sobre la persona, su familia y/o
cuidadores usando evaluaciones
integrales y/o herramientas

estandarizadas.
McNeill, Susan, | Delirio, Evalde al adulto mayor con Evidencia: (la) The Ontario
2016 demencia y demencia por dolor usando una Ministry of
GPC depresion en herramienta de evaluacion para Health and
Canada(101) adultos dolor especifica para esta Long
mayores. poblacién.
McNeill, Susan, | Delirio, Evalue por depresién durante la Evidencia: (la & V) The Ontario
2016 demencia 'y evaluacion y observaciones de Ministry of
GPC depresion en seguimiento cuando estén Health and
Canada(101) adultos presentes factores de riesgo signos Long
mayores. o sintomas depresion. Use

herramientas de evaluacién o de
tamizaje validadas para el contexto
especifico y colabore con el adulto
mayor, su familia o cuidador y el
equipo interprofesional.

McNeill, Susan, | Adultos Evalue por riesgo de suicidio Evidencia: (V) The Ontario
2016 mayores: cuando se sospeche depresion o la Ministry of
GPC evaluacion y misma esté presente. Health and
Canada(101) cuidados Long
McNeill, Susan, | Delirio, Las organizaciones brindan Evidencia: (la & V) The Ontario
2016 demencia 'y oportunidades para que las Ministry of
GPC depresion en enfermeras y otros proveedores de Health and
Canada(101) adultos atencion médica mejoren su Long
mayores competencia en el cuidado de
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Autor, ano
Tipo de
estudio o Titulo Resultados o recomendacion
publicacion
Origen

Certeza o calidad de la

evidencia! Financiacién

adultos adultos mayores con depresion,
mayores: delirio y demencia. Contenido
evaluacion y educacional pertinente deberia ser
cuidados. provisto continuamente durante la

orientacion del nuevo personal y

estudiantes a través de cursos de
actualizacion y oportunidades de

desarrollo profesional.

McNeill, Susan, | Delirio, Disefio de dinamicas, programas Evidencia: (la) The Ontario

2016 demencia y educacionales basados en la Ministry of

GPC depresion en evidencia sobre delirio, demencia y Health and

Canada(101) adultos depresion que apoyen la Long
mayores. transferencia de conocimiento y

habilidades en el escenario practico.
Tales programas deben
ser multimodales e interactivos.

McNeill, Susan, | Adultos Disefio de dinamicas, programas Evidencia: (la) The Ontario
2016 mayores: educacionales basados en la Ministry of
GPC evaluacion y evidencia sobre delirio, demencia y Health and
Canada(101) cuidados depresion que apoyen la Long

transferencia de conocimiento y
habilidades en el escenario practico.
Tales programas deben ser
interprofesionales

McNeill, Susan, | Delirio, Disefio de dinamicas, programas Evidencia: (V) The Ontario

2016 demencia 'y educacionales basados en la Ministry of

GPC depresion en evidencia sobre delirio, demencia y Health and

Canada(101) adultos depresion que apoyen la Long
mayores. transferencia de conocimiento y

habilidades en el escenario practico.
Tales programas deben ser
ajustados para direccionar las
necesidades de aprendizaje.

McNeill, Susan, | Adultos Disefio de dinamicas, programas Evidencia: (la) The Ontario
2016 mayores: educacionales basados en la Ministry of
GPC evaluacion y evidencia sobre delirio, demencia y Health and
Canada(101) cuidados depresion que apoyen la Long

transferencia de conocimiento y
habilidades en el escenario practico.
Tales programas deben ser
reforzados en el punto de atencién
por estrategias y herramientas.

McNeill, Susan, | Delirio, Disefio de dinamicas, programas Evidencia: (la) The Ontario

2016 demencia 'y educacionales basados en la Ministry of

GPC depresion en evidencia sobre delirio, demencia y Health and

Canada(101) adultos depresion que apoyen la Long
mayores. transferencia de conocimiento y
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Autor, ano
Tipo de

Certeza o calidad de la

estudio o Titulo Resultados o recomendacion . e Financiacién
Ay evidencia
publicacion

Origen

habilidades en el escenario practico.
Tales programas deben ser
apoyados por expertos clinicos.

McNeill, Susan, | Delirio, Evalle programas educacionales en | Evidencia: (V) The Ontario

2016 demencia y delirio, demencia y depresioén para Ministry of

GPC depresion en determinar si ellos reunen los Health and

Canada(101) adultos desenlaces deseados, tales como Long
mayores. cambios en la practica y el

mejoramiento de desenlaces en la
salud. Refine los programas cuando
se requiera.

Riesgo de deterioro cognitivo

Autor, afo
Tipo de

Resultados o

s Certeza o calidad de la evidencia' Financiacion
recomendacion

estudio o
publicacién

Origen
Pottie, Kevin, Deteccién del Se recomienda no Calificacion GRADE: Recomendacion The Public
2016 deterioro tamizar a adultos de fuerte; baja calidad de la evidencia Health Agency of
GPC cognitivo en los | 65 afios 0 mas para Canada and the
Canada(110) adultos deterioro cognitivo. Nota: esta recomendacion se hace Canadian
mayores. debido a que estudios sugieren que un Institutes of
10% de las personas sin deterioro Health Research.

cognitivo pueden quedar clasificados
como positivos usando el Mini-Mental
State Examination y un 25% con el
Montreal Cognitive Assessment tool.
Dado que los tratamientos para deterioro
cognitivo no han mostrado beneficios
clinicamente significativos, pero existe
una alta proporcion de falsos positivos, no
es muy claro el balance de riesgos y
beneficios del tamizaje.

Yang, 2020 El cambio de la | En comparacién con Clasificacion GRADE: evidencia muy baja | Este trabajo fue
RSL marcha en la la prueba de marcha apoyado por el
China(39) tarea dual de una sola tarea, el Nota: a revision revel6 que las tareas Proyecto de
como cambio de la marcha | cognitivas adicionales en las pruebas de Cooperacion
marcador bajo carga cognitiva marcha aumentaron la sensibilidad en la Internacional de
conductual es mas pronunciado deteccion del Deterioro Cognitivo Leve Ciencia 'y
para detectar en los adultos (DCL) y la propia sensibilidad aumenté Tecnologia de
el deterioro mayores con con la complejidad de las tareas Provincia de
cognitivo leve Deterioro Cognitivo cognitivas. Entre los indices evaluados, el | Hubei
en ancianos: Leve (DCL). La DTC mostré la mayor sensibilidad y (2017AHBO051).
revision Interferencia especificidad en la deteccion del DCL, y
sistematica y Cognitiva Motora el efecto de la Interferencia Cognitiva
metaanalisis. (CMI) de la velocidad | Motora (CMI) sobre la velocidad de la

de la marcha puede marcha se asocio con la puntuacién de la
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Autor, afo
Tipo de

q . Resultados o . . . ) i
estudio o Titulo s Certeza o calidad de la evidencia' Financiacion
recomendacion

publicacién
Origen

Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA).
Estas evidencias sugieren que el CMI
sobre la velocidad de la marcha podria
ser una herramienta potencial de cribado
para el DCL. Sin embargo, todavia se
necesitan mas pruebas de estudios
poblacionales amplios para confirmar el
resultado, y la estandarizacion del
protocolo metodolégico y la
determinacién de puntos de corte
adecuados.

ser una herramienta
potencial de cribado
del DCL en los
ancianos.

Componente cardiovascular y metabolico - comorbilidades

Riesgo cardiovascular

Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion

Origen

Resultados o

s Certeza o calidad de la evidencia1 Financiacion
recomendacion

SIGN, 2017 Estimacion  del | Los individuos con los | Clasificacion SIGN: 2++ 4 The British
GPC riesgo y | siguientes factores de | Algunos individuos tendran valores | Heart
Reino prevencion de las | riesgo deben ser | extremos de factores de riesgo | Foundation
Unido(94) enfermedades considerados de alto | individuales. Aunque el riesgo | (BHF)
cardiovasculares. | riesgo de eventos | absoluto tiene en cuenta varios
cardiovasculares: factores de riesgo, la posesion de
enfermedad este riesgo "faro" puede obligar a
cardiovascular intervenir. Los factores de riesgo
establecida, oly | Unicos en este rango incluyen el

enfermedad renal crénica
en estadio 3 o superior o
micro o macroalbuminuria,
oly  hipercolesterolemia
familiar, oly que sean

colesterol total 28 mmol/l o la presion
arterial elevada (presion sistdlica
2160 mm Hg o presiéon diastdlica
2100 mm Hg, o grados menores de
hipertensién con dafio de érganos

mayores de 40 afios y
tengan diabetes, oly que
sean menores de 40 afios
y tengan diabetes, y al
menos 20 afios de
duracion de la
enfermedad, o dafios en
los ¢6rganos diana (por
ejemplo, proteinuria, micro
o macroalbuminuria,
retinopatia proliferativa o
neuropatia autonémica), o
factores de riesgo

diana asociado. En estos casos,
aunque el tratamiento se dirige al
Unico factor de riesgo elevado, la
reduccion del riesgo global es el
objetivo final. El tratamiento de otros
factores de riesgo también es
importante, especialmente cuando el
factor de riesgo clave resulta
refractario.
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion

Titulo

Resultados o
recomendacion

Certeza o calidad de la evidencial

Financiacion

Origen
cardiovascular
significativamente
elevados.
SIGN, 2017 Estimacion  del | Los individuos | Clasificacién SIGN: 2++ 4 The British
GPC riesgo y | asintomaticos deben ser | Algunos individuos tendran valores | Heart
Reino prevencion de las | considerados de alto | extremos de factores de riesgo | Foundation
Unido(94) enfermedades riesgo si se evalua que | individuales. Aunque el riesgo | (BHF)
cardiovasculares. | tienen un riesgo 220% de | absoluto tiene en cuenta varios
sufrir un primer evento | factores de riesgo, la posesion de
cardiovascular en diez | este riesgo "faro" puede obligar a
afos. intervenir. Los factores de riesgo
Unicos en este rango incluyen el
colesterol total 28 mmol/l o la presion
arterial elevada (presion sistdlica
2160 mm Hg o presiéon diastdlica
2100 mm Hg, o grados menores de
hipertension con dafio de o6rganos
diana asociado. En estos casos,
aunque el tratamiento se dirige al
Unico factor de riesgo elevado, la
reducciéon del riesgo global es el
objetivo final. El tratamiento de otros
factores de riesgo también es
importante, especialmente cuando el
factor de riesgo clave resulta
refractario.
SIGN, 2017 Estimacion  del | La evaluacion del riesgo | Clasificacion SIGN: 2++ 4 The British
GPC riesgo y | cardiovascular debe | Algunos individuos tendran valores | Heart
Reino prevencion de las | ofrecerse al menos una | extremos de factores de riesgo | Foundation
Unido(94) enfermedades vez cada cinco afios en | individuales. Aunque el riesgo | (BHF)
cardiovasculares. | adultos mayores de | absoluto tiene en cuenta varios
mayores de 40 afios sin | factores de riesgo, la posesion de
antecedentes de | este riesgo "faro" puede obligar a
enfermedad intervenir. Los factores de riesgo
cardiovascular, unicos en este rango incluyen el
hipercolesterolemia colesterol total 28 mmol/l o la presién
familiar, enfermedad renal | arterial elevada (presion sistolica
cronica o diabetes y que | 2160 mm Hg o presion diastdlica
no estén recibiendo | 2100 mm Hg, o grados menores de
tratamiento para reducir la | hipertension con dafio de o6rganos
presion arterial o los | diana asociado. En estos casos,
lipidos. aunque el tratamiento se dirige al
Unico factor de riesgo elevado, la
reduccién del riesgo global es el
objetivo final. El tratamiento de otros
factores de riesgo también es
importante, especialmente cuando el
factor de riesgo clave resulta
refractario.
SIGN, 2017 Estimacion del | La aspirina no se | Clasificacion SIGN: 1++ The British
GPC riesgo y | recomienda de forma Heart
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen
Reino
Unido(94)

Titulo

prevencion de las
enfermedades
cardiovasculares.

Resultados o

recomendacion

rutinaria en personas con
diabetes que no tienen un
diagndstico de
enfermedad
cardiovascular.

Certeza o calidad de la evidencial

Una evaluacion de tecnologias
sanitarias identific6 siete meta-
analisis que proporcionaron datos
sobre los beneficios y los dafios de la
aspirina cuando la toman personas
con diabetes que no padecen
enfermedades cardiovasculares. El
uso de la aspirina no se asoci6 con
una reduccion significativa de la
mortalidad  total, las muertes
cardiacas o] los accidentes
cerebrovasculares isquémicos en
ninguno de los metanalisis incluidos.
Las estimaciones puntuales
agrupadas para la reducciéon de la
ECM se situaron todas en torno al
10%; sin embargo, todos los limites
de confianza superiores incluian la
posibilidad de que no se produjera
ninguna mejora y, en algunos casos,
implicaban la posibilidad de un mayor
riesgo por parte de la aspirina. Los
riesgos de hemorragia se definieron
de forma diversa en los diferentes
metanalisis, pero en cada caso, las
estimaciones puntuales agrupadas
para estos resultados fueron
fuertemente favorables al
comparador (RR aproximadamente 2
a 3), pero se asociaron con una
incertidumbre considerable, de modo
que los tamafos del efecto fueron
estadisticamente insignificantes y el
intervalo de confianza inferior del
95% abarco la proteccion por parte
de la aspirina. Se espera una mejora
en la precisién y la confianza del
tratamiento en personas con diabetes
con los resultados de los grandes
ECA en curso. Hasta que se
publiquen estos ensayos, es vital
considerar tanto los beneficios como
los riesgos absolutos de la aspirina
de forma individual, como en el caso
de los pacientes no diabéticos.

Financiacion

Foundation
(BHF)

SIGN, 2017
GPC

Reino
Unido(94)

Estimacion  del
riesgo y
prevencion de las
enfermedades

cardiovasculares.

La depresion, la ansiedad
y el aislamiento social o la
falta de apoyo social de
calidad son factores de
riesgo para el desarrollo y
el prondstico de las

Clasificacion SIGN: 2 ++ 2+

Una revision de las revisiones
sistematicas llevada a cabo por un
Grupo de Trabajo de Expertos de la
Fundacién Nacional del Corazén de
Australia identifico 15 revisiones que

The
Heart
Foundation
(BHF)

British
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o

recomendacion

enfermedades
cardiovasculares y deben
tenerse en cuenta al
evaluar el riesgo
individual.

Certeza o calidad de la evidencial

mostraban  pruebas solidas y
consistentes de que la depresion y el
aislamiento social o la falta de apoyo
social de calidad son factores de
riesgo  independientes para el
desarrollo de la cardiopatia
isquémica y su posterior prondstico.
La mayor de estas revisiones
proporciona pruebas sdlidas y
consistentes para estos dos factores,
pero también pruebas de que los
aspectos del estrés relacionado con
el trabajo pueden estar asociados
con un mayor riesgo. La revision
concluyd que la depresion, el
aislamiento social y la falta de apoyo
social son factores de riesgo
significativos para la cardiopatia
isquémica y son independientes de
los factores de riesgo
convencionales, como el
tabaquismo, el hipercolesterolemia y
la hipertensién, con una fuerza de
asociacién similar (el riesgo de
desarrollar cardiopatia isquémica se
multiplica por uno o dos con la
depresion leve y por tres o cinco con
la depresién grave). El aislamiento
social/la falta de apoyo social de
calidad también tiene una magnitud
clinicamente significativa (un riesgo
de dos a tres veces mayor de
desarrollar una cardiopatia coronaria
y un riesgo de tres a cinco veces
mayor de morir en pacientes con
cardiopatia coronaria).

Financiacion

Curry, Susan | Evaluacion del
J., 2018 riesgo de
GPC enfermedades

E.E.U.U. (100) | cardiovasculares

con factores de
riesgo no
tradicionales.

El USPSTF concluye que
la evidencia actual es
insuficiente para evaluar
el balance de beneficios y
dafios de afadir el indice
tobillo-brazo (ABI), el nivel
de proteina C reactiva de
alta sensibilidad (hsCRP)
o la puntuacion de calcio
arterial coronario (CAC) a
la evaluacion tradicional
del riesgo de enfermedad
cardiovascular (ECV) en
adultos asintomaticos

Recomendacion basada en la
evidencia — Declaracion I: evidencia:
insuficiente

El USPSTF concluye que Ila
evidencia actual es insuficiente para
evaluar el balance de beneficios y
dafios del servicio. La evidencia es
escasa, de baja calidad o conflictiva,
y el balance de beneficios y dafios no
se puede determinar.

The Agency for
Healthcare
Research
Quality

and
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Autor, ano

Tipo de

estudio o
publicacion

Titulo

Resultados o
recomendacion

Certeza o calidad de la evidencial

Financiacion

Origen

para prevenir eventos de
ECV.

Riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen
Siu, Albert L.,

Resultados o

Titulo < . Certeza o calidad de la evidencia' Financiacion
recomendacion

Deteccién de la | EI USPSTF no recomienda | Recomendacion basada en la | The Agency for

2016 enfermedad el cribado de la | evidencia — grado D: evidencia | Healthcare
GPC pulmonar enfermedad pulmonar | moderada Research and
E.E.U.U. (99) obstructiva obstructiva cronica | EI USPSTF no recomienda el | Quality
cronica. (EPOC) en adultos | servicio. Hay una certeza moderada
asintomaticos, ya que no | de que el servicio no tiene un
tiene ningun beneficio | beneficio neto o que los dafos
neto. superan los beneficios.

Nota: esta recomendacion aplica para
personas asintomaticas en quienes,
ante la falta de evidencia del beneficio
neto de la deteccion, podria asociarse
un costo de oportunidad muy grande.
La falta de evidencia aplica para
cuestionarios o espirometria.

Riesgo de osteoporosis

Autor, ano

Tipo de
estudio o
publicacion
Origen

Resultados o recomendacion

Certeza o calidad de la
evidencia'

Financiacion

Curry, Susan | Deteccion de la | El USPSTF recomienda el cribado de | Recomendacion basadaen | The Agency for
J., 2018 osteoporosis la osteoporosis con pruebas de | la evidencia — Grade B: | Healthcare
GPC para prevenir | mediciébn 6sea para prevenir las | evidencia moderada Research and
E.E.U.U. (103) las fracturas. fracturas osteoporéticas en mujeres Quality

de 65 afios 0 mas.
Curry, Susan | Deteccion de la | El USPSTF recomienda el cribado de | Recomendacion basadaen | The Agency for
J., 2018 osteoporosis la osteoporosis con pruebas de | la evidencia — Grade B: | Healthcare
GPC para prevenir | medicién &ésea para prevenir las | evidencia moderada Research and
E.E.U.U. (103) las fracturas. fracturas osteoporéticas en mujeres Quality

posmenopausicas menores de 65

aflos con mayor riesgo de

osteoporosis, segln lo determinado

por una herramienta formal de

evaluacion del riesgo clinico.
Curry, Susan | Deteccion dela | EI USPSTF concluye que la | Recomendacionbasadaen | The Agency for
J., 2018 osteoporosis evidencia actual es insuficiente para | la evidencia — Declaracién | Healthcare
GPC evaluar el balance de beneficios y | I: evidencia insuficiente
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Autor, ano
Tipo de

Certeza o calidad de la

estudio o Titulo Resultados o recomendacion " e Financiacion

Y evidencia

publicacién
Origen

E.E.U.U. (103)

para prevenir | dafios del cribado de la osteoporosis Research and
las fracturas. para prevenir las fracturas | Nota: esta recomendaciéon | Quality
osteopordticas en los hombres. se hace debido a que la
evidencia es insuficiente
respecto a los dafios
asociados en las pruebas
de deteccion en hombres,
asi como sobre los dafios
de las terapias
farmacoldgicas.

Componente funcional

Autor, aifo
Tipo de

Certeza o calidad de la

estudio o Titulo Resultados o recomendacion .  q Financiacion
evidencia

publicacion

Origen

Faller, 2019 Instrumentos (I) Existe un gran numero de | Clasificacion = GRADE: | JWF recibié apoyo y

RSL para la | instrumentos para medir un | evidencia muy baja financiacién de ITAIPU

Brasil(31) deteccion  del | mismo constructo, lo que dificulta Binacional y de la
sindrome  de | a los investigadores y clinicos la Fundacién Arauca'ria
fragilidad en | eleccién del mas adecuado; (Il) el (FA), ademas de la
adultos FRAGIRE y el CFAI destacan por beca PROEX: Ayuda
mayores: una | sus aspectos N. 0524/2018, Caso N.
revision multidimensionales, incluyendo 23038.003643 / 2018-
sistematica. una evaluacion ambiental; sin 1.

embargo, (lll) se identifico la
necesidad de estandarizar las
escalas, ya que el uso de
diferentes instrumentos en los
ensayos clinicos puede impedir
la comparabilidad de los
resultados en las revisiones
sistematicas y; (IV) teniendo en
cuenta los diferentes
instrumentos identificados en
esta revision, la eleccion de los
investigadores/clinicos debe
guiarse por las cuestiones
relacionadas con la traduccién y
la validacion para su ubicacion y
la idoneidad para su contexto.
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Componente familiar y social

Cuidados paliativos

Autor, afo
Tipo de

Certeza o
calidad de la
evidencia'

estudio o Resultados o recomendacion Financiacion

publicacion

Origen

NICE, 2015 Atencién a los | Si se piensa que una persona puede | Clasificacion National Institute for
GPC adultos estar entrando en los ultimos dias de | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | vida, reunir y documentar informacién | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | sobre: las necesidades fisiologicas, | moderada en los
dias de vida. psicolégicas, sociales y espirituales de la | resultados
persona; los signos y sintomas clinicos | pronésticos y
actuales; el historial médico y el contexto | diagndsticos
clinico, incluidos los diagndsticos | (revision
subyacentes; los objetivos y deseos de la | cuantitativa).
persona; las opiniones de las personas | Evidencia
importantes para la persona sobre los | moderada a alta
cuidados futuros. en todos los
temas (revision
cualitativa).
NICE, 2015 Atencién a los | Evaluar los cambios en los signos y | Clasificacion National Institute for
GPC adultos sintomas de la persona y revisar | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | cualquier resultado de las | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | investigaciones que ya se han | moderada en los
dias de vida. comunicado y que pueden sugerir que la | resultados
persona estda entrando en los ultimos | prondsticos y
dias de vida. Estos cambios incluyen los | diagndsticos
siguientes: signos como agitacién, | (revision
respiracion de Cheyne-Stokes, deterioro | cuantitativa).
del nivel de conciencia, piel moteada, | Evidencia
secreciones respiratorias ruidosas y | moderada a alta
pérdida de peso progresiva; sintomas | en todos los
como el aumento de la fatiga y la pérdida | temas (revision
de apetito; observaciones funcionales | cualitativa).
como cambios en la comunicacion,
deterioro de la movilidad o deterioro de la
movilidad o del rendimiento, o
retraimiento social.
NICE, 2015 Atencién a los | Sea consciente de que la mejora de los | Clasificacion National Institute for
GPC adultos signos y sintomas o las observaciones | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | funcionales pueden indicar que la | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | persona puede estar estabilizandose o | moderada en los
dias de vida. recuperandose. resultados
pronosticos y
diagndsticos
(revision
cuantitativa).
Evidencia
moderada a alta
en todos los
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Autor, afo
Tipo de
estudio o
publicacion

Titulo

Resultados o recomendacion

Certeza o
calidad de la
evidencia'

Financiacion

Origen
temas (revision
cualitativa).
NICE, 2015 Atencién a los | Evitar realizar investigaciones que | Clasificacion National Institute for
GPC adultos probablemente no afecten a los cuidados | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | en los Ultimos dias de vida, a menos que | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | haya una necesidad clinica de hacerlo, | moderada en los
dias de vida. por ejemplo, cuando un recuento | resultados
sanguineo pueda orientar el uso de una | prondsticos y
transfusion de plaquetas para evitar una | diagnésticos
hemorragia catastrdfica. (revision
cuantitativa).
Evidencia
moderada a alta
en todos los
temas (revision
cualitativa).
NICE, 2015 Atencién a los | Utilizar los conocimientos adquiridos en | Clasificacion National Institute for
GPC adultos las evaluaciones y otra informacion | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | obtenida del equipo multiprofesional, de | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | la persona y de sus allegados, para | moderada en los
dias de vida. ayudar a determinar si la persona esta | resultados
cerca de la muerte, se deteriora estable | prondsticos y
0 mejorando. diagnésticos
(revision
cuantitativa).
Evidencia
moderada a alta
en todos los
temas (revision
cualitativa).
NICE, 2015 Atencién a los | Pedir consejo a colegas con mas | Clasificacion National Institute for
GPC adultos experiencia en la prestacion de cuidados | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | al final de la vida cuando haya un alto | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | nivel de incertidumbre (por ejemplo, | moderada en los
dias de vida. signos o sintomas clinicos ambiguos o | resultados
signos o] sintomas clinicos | prondsticos y
contradictorios) sobre si una persona | diagndsticos
esta entrando en los Ultimos dias de vida, | (revision
puede estar estabilizandose o si existe la | cuantitativa).
posibilidad de una recuperacion incluso | Evidencia
temporal. moderada a alta
en todos los
temas (revision
cualitativa).
NICE, 2015 Atencion a los | Establecer las necesidades y | Clasificaciéon National Institute for
GPC adultos expectativas de comunicacién de las | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | personas que pueden estar entrar en sus | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | ultimos dias de vida, teniendo en cuenta: | moderada.
dias de vida. si desean que una persona importante
para ellos esté presente en la toma de

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.

103




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACIC')’N INTEGRAL EN VEJEZ
(SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

Cédigo:

SDS-PSS-LN-044 Version:

1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,

Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /

Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

Autor, afo
Tipo de

estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o recomendacion

decisiones sobre sus cuidados; su nivel
actual de comprension de que puede
estar cerca de la muerte; su estado
cognitivo 'y si tiene necesidades
especificas de habla, lenguaje u otras
necesidades de comunicacion; cuanta
informacion le gustaria tener sobre su
prondstico; sus necesidades o
preferencias  culturales, religiosas,
sociales o espirituales.

Certeza o
calidad de la
evidencia'

Financiacion

NICE, 2015
GPC

Reino
Unido(95) los

Atencién a los
adultos
moribundos en

dias de vida.

Ultimos

Identificar al miembro del equipo
multiprofesional mas apropiado para
explicar el pronéstico del moribundo.
Basar esta decision en: la competencia,
la confianza y la relacién con la persona.

Clasificacion
GRADE:
evidencia baja a
moderada.

National
Health
Excellence

and

Institute

for
Care

NICE, 2015
GPC

Reino
Unido(95) los

Atencién a los
adultos
moribundos en

dias de vida.

Ultimos

Hablar del pronéstico de la persona
moribunda con ella (a menos que no
desee que se le informe) tan pronto como
se reconozca que puede estar entrando
en los Ultimos dias de la vida e incluya en
la conversaciéon a las personas
importantes para él, si el moribundo lo
desea.

Clasificacion
GRADE:
evidencia baja a
moderada.

National
Health
Excellence

and

Institute

for
Care

NICE, 2015
GPC

Reino
Unido(95) los

Atencioén a los
adultos
moribundos en

dias de vida.

Ultimos

Proporcionar a la persona moribunda, y a
las personas importantes para ella:
informacion precisa sobre su prondstico
(@ menos que no deseen ser
informados), explicar cualquier
incertidumbre y como se gestionara, pero
evitando el falso optimismo; la
oportunidad de hablar sobre sus temores
y ansiedades, y de hacer preguntas
sobre los cuidados en los ultimos dias de
vida; informacion sobre cdmo ponerse en
contacto con los miembros del equipo
asistencial; oportunidades para seguir
hablando con un miembro de su equipo
de cuidados.

Clasificacion
GRADE:
evidencia baja a
moderada.

National
Health
Excellence

and

Institute

for
Care

NICE, 2015
GPC

Reino
Unido(95) los

Atencién a los
adultos
moribundos en

dias de vida.

Ultimos

Explorar con la persona moribunda y las
personas importantes para ella: si el
moribundo  tiene una  declaracion
anticipada o ha manifestado sus
preferencias sobre sus cuidados en los
ultimos dias de vida (incluyendo
cualquier decision de prescripcion
anticipada o una decision anticipada de
rechazar el tratamiento o los detalles de
cualquier poder legal duradero para la
salud y el bienestar); si el moribundo ha
comprendido y puede retener la

Clasificacion
GRADE:
evidencia baja a
moderada.

National
Health
Excellence

and

Institute

for
Care
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Autor, afo
Tipo de

estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o recomendacion

Certeza o
calidad de la
evidencia'

Financiacion

informacion que se le ha dado sobre su
pronéstico.
NICE, 2015 Atencién a los | Discutir el pronéstico del moribundo con | Clasificacion National Institute for
GPC adultos otros miembros del equipo de atencion | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | multiprofesional, y asegurarse de que | evidencia baja a | Excellence
Unido(95) los ultimos | esto se documente en el registro clinico | moderada.
dias de vida. de la persona moribunda.
NICE, 2015 Atencién a los | Establecer el nivel de participacion que la | Clasificacion National Institute for
GPC adultos persona moribunda desea y puede tener | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | en la toma de decisiones compartida. | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | Garantizar que se utiliza la honestidad y | moderada a
dias de vida. la transparencia al discutir el desarrolloy | baja.
la implementacién de su plan de
cuidados.
NICE, 2015 Atencién a los | Como parte de cualquier proceso de | Clasificacion National Institute for
GPC adultos toma de decisiones compartida, tener en | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | cuenta: si la persona moribunda tiene | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | una declaracién anticipada o una | moderada a
dias de vida. decision anticipada de rechazar el | baja.
tratamiento, o ha proporcionado detalles
de cualquier poder legal duradero para
salud y bienestar; los objetivos y deseos
actuales de la persona; si la persona
moribunda tiene alguna preferencia
cultural, religiosa, social o espiritual.
NICE, 2015 Atencién a los | Identificar a un profesional sanitario | Clasificacion National Institute for
GPC adultos principal, responsable de fomentar la | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | toma de decisiones compartida en los | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | ultimos dias de vida de la persona. El | moderada a
dias de vida. profesional sanitario designado debe: dar | baja.
informacion sobre cémo se puede
contactar con él y los datos de contacto
de los servicios fuera del horario de
atencién al moribundo y a las personas
importantes para él; garantizar que
cualquier cambio acordado en el plan de
cuidados sea comprendido por la
persona moribunda, las personas
importantes para él, y los que participan
en el cuidado de la persona moribunda.
NICE, 2015 Atencién a los | Proporcionar una atencion | Clasificacion National Institute for
GPC adultos individualizada: establecer lo antes | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | posible los recursos necesarios para la | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | persona moribunda (por ejemplo, la | moderada a
dias de vida. entrega de comidas, equipos, cuidados | baja.
nocturnos, apoyo de voluntarios o ayuda
de una organizacion) y su disponibilidad.
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Autor, afo
Tipo de

estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o recomendacion

Certeza o
calidad de la
evidencia'

Financiacion

NICE, 2015 Atencién a los | En conversacion con la persona | Clasificacion National Institute for
GPC adultos moribunda, las personas importantes | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | para ella y el equipo multiprofesional, | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | crear un plan de cuidados | moderada a
dias de vida. individualizado. El plan deberia incluir los | baja.
objetivos y deseos personales de la
persona moribunda: los objetivos vy
deseos personales; el entorno de
cuidados preferido; las necesidades de
cuidados actuales y previstas,
incluyendo: preferencias para el
tratamiento de los sintomas;
necesidades de cuidados después de la
muerte, si se especifican; necesidades
de recursos.
NICE, 2015 Atencién a los | Registrar las discusiones y decisiones | Clasificacion National Institute for
GPC adultos del plan de cuidados individualizado en el | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | de cuidados de la persona moribunda y | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | compartir el plan de cuidados con la | moderada a
dias de vida. persona moribunda, con las personas | baja.
importantes para ella y con todos los
miembros del equipo de cuidados
multiprofesionales.
NICE, 2015 Atencién a los | Continuar explorando la comprension y | Clasificacion National Institute for
GPC adultos los deseos de la persona moribunda y de | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | la persona moribunday de sus allegados, | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | y actualizar el plan de cuidados cuando | moderada a
dias de vida. sea necesario. Reconocer que la | baja.
capacidad y el deseo de la persona
moribunda de participar en la toma de
decisiones sobre sus cuidados pueden
cambiar a medida que su estado se
deteriora o que acepta su prondstico.
NICE, 2015 Atencién a los | Aunque normalmente es posible y | Clasificacion National Institute for
GPC adultos deseable cumplir los deseos de una | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | persona moribunda cuando no sea | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | posible, explique el motivo a la persona | moderada a
dias de vida. moribunda y a sus allegados importantes | baja.
para él.
NICE, 2015 Atencién a los | Garantizar que la toma de decisiones | Clasificacion National Institute for
GPC adultos compartida pueda ser apoyada por | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | personal experimentado en todo | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | momento. Buscar asesoramiento | moderada a
dias de vida. especializado si se necesita apoyo | baja.
adicional.
NICE, 2015 Atencién a los | Ayudar a la persona moribunda a beber | Clasificacion National Institute for
GPC adultos si lo desea y puede hacerlo. Comprobar | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | si hay dificultades, como problemas de | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | deglucion o riesgo de aspiracion. Discutir | moderada a muy
dias de vida. los riesgos y beneficios de seguir | baja.
bebiendo, con la persona moribunda y
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con las personas que de los cuidados del
moribundo.
NICE, 2015 Atencién a los | Ofrecer a la persona moribunda cuidados | Clasificacion National Institute for
GPC adultos frecuentes de la boca y los labios, e | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | incluir el tratamiento de la sequedad | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | bucal en su plan de cuidados, si es | moderada a muy
dias de vida. necesario. Ofrezca a la persona lo | baja.
siguiente, segun sea necesario: ayuda
para la limpieza de los dientes o de la
dentadura postiza, si lo desea; sorbos
frecuentes de liquido.
NICE, 2015 Atencién a los | Animar a las personas importantes para | Clasificacion National Institute for
GPC adultos el moribundo a que le ayuden con el | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | cuidado de la boca y los labios 0 adar de | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | beber, si lo desean. Proporcione | moderada a muy
dias de vida. cualquier ayuda necesaria y aconséjeles | baja.
sobre como dar bebidas de forma
segura.
NICE, 2015 Atencién a los | Evaluar, preferiblemente a diario, el | Clasificacion National Institute for
GPC adultos estado de hidratacion del moribundo y | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | revisar la posible necesidad de iniciar la | evidencia Excellence
Unido(95) los ultimos | hidratacion clinicamente asistida, | moderada a muy
dias de vida. respetando los deseos y preferencias de | baja.
la persona.
NICE, 2015 Atencién a los | Tenga en cuenta que no todas las | Clasificacion National Institute for
GPC adultos personas en los ultimos dias de vida | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | experimentan dolor. Si se identifica el | evidencia muy | Excellence
Unido(95) los ultimos | dolor, hay que tratarlo de forma rapida y | baja.
dias de vida. eficaz, y tratar cualquier causa reversible
de dolor, como la retencion urinaria.
NICE, 2015 Atencién a los | Evaluar el nivel de dolor de la persona | Clasificacion National Institute for
GPC adultos moribunda y valorar todas las posibles | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | causas cuando tomar decisiones de | evidencia muy | Excellence
Unido(95) los ultimos | prescripcion para el manejo del dolor. baja.
dias de vida.
NICE, 2015 Atencién a los | Para una persona que no es capaz de | Clasificacion National Institute for
GPC adultos explicar eficazmente que tiene dolor, por | GRADE: Health and Care
Reino moribundos en | ejemplo, una persona con demencia o | evidencia muy | Excellence
Unido(95) los ultimos | problemas de aprendizaje, utilice | baja.
dias de vida. una evaluacién validada del dolor
conductual para informar sobre su dolor.
Fachado, Guia de | En la atencion de personas con | Buena Practica | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica condiciones  progresivas en esta | Clinica. para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | avanzado, se recomienda evaluar actividades del Plan
GPC atencion siempre el pronéstico e identificar si anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | posiblemente esté en una situacion Red Espafiola de
adulto en | terminal. Agencias de Evaluacion
situacion  de de Tecnologias
ultimos dias.
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Sanitarias
Prestaciones del SNS
Fachado, Guia de | Se recomienda apoyar el juicio clinico y | Buena Practica | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica la valoracion interdisciplinaria mediante: | Clinica. para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | valoracion de las posibles causas actividades del Plan
GPC atencion reversibles del deterioro cuando, anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | particularmente cuando no haya Red Espafiola de
adulto en | coherencia entre la evolucion esperada y Agencias de Evaluacion
situacion  de | la aparicion de sintomas; monitorizacién de Tecnologias
Ultimos dias. de cambios en las necesidades fisicas, Sanitarias
psicosociales y espirituales; evaluacion Prestaciones del SNS
de la situacion funcional y velocidad del
deterioro. Se sugiere como escalas la
PPS (Palliative Performance Scale) o la
ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group).
Fachado, Guia de | Se sugiere evaluar los siguientes signos | Calificacion Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica y sintomas: cambios cardiovasculares | GRADE: débil a | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | (Hipotension, oliguria, Livideces), | favor. actividades del Plan
GPC atencion respiratorios  (Respiracion ruidosa - anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | estertores, Cambios en el patrén Red Espafiola de
adulto en | respiratorio - respiracion de Cheyne- Agencias de Evaluacion
situacion  de | Stokes, apneas, disnea; respiracién con de Tecnologias
Ultimos dias. movimiento mandibular), del estado Sanitarias
fisico (debilidad profunda y progresiva, Prestaciones del SNS
pérdida de habilidad para cerrar los ojos,
inapetencia, dificultad de deglucion,
incontinencia o retencion urinaria),
cognitivos y neuroldgicos (disminucion
del nivel de alerta, delirium hipoactivo o
hiperactivo), psicosociales y emocionales
(aislamiento, cambios en el estado de
animo), y en la experiencia espiritual.
Fachado, Guia de | Se recomienda identificar las | Punto de | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica necesidades de comunicacion y | Practica Clinica. | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | expectativas de las personas al final de la actividades del Plan
GPC atencion vida, teniendo en cuenta: si el paciente anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | desea o no que alguien lo acompafie Red Espafiola de
adulto en | para la toma de decisiones; wl grado de Agencias de Evaluacion
situacion  de | conocimiento actual acerca de la etapa de Tecnologias
ultimos dias. terminal de vida; cuanta informacion le Sanitarias
gustaria tener acerca de su proceso; sus Prestaciones del SNS
preferencias y necesidades sociales,
culturales, religiosas y espirituales; y sus
miedos y preocupaciones.
Fachado, Guia de | Serecomienda iniciar el proceso de toma | Punto de | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica de decisiones compartida lo antes | Practica Clinica. | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | posible durante el proceso de actividades del Plan
GPC atencion enfermedad. anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al Red Espafiola de
adulto en Agencias de Evaluacion
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situacion  de de Tecnologias
Ultimos dias. Sanitarias
Prestaciones del SNS
Fachado, Guia de | Al principio del proceso de toma de | Punto de | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica decisiones compartida se recomienda | Practica Clinica. | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | explorar el nivel de participacion que la actividades del Plan
GPC atencion persona desea y puede tener, y que las anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | discusiones sobre el desarrollo e Red Espafiola de
adulto en | implementacion del plan de cuidados se Agencias de Evaluacion
situacion de | realicen de forma  honesta vy de Tecnologias
Ultimos dias. transparente. Sanitarias
Prestaciones del SNS
Fachado, Guia de | Durante el proceso de toma de | Punto de | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica decisiones se recomienda explorar las | Practica Clinica. | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | expectativas, deseos y preferencias del actividades del Plan
GPC atencion paciente respecto a la atenciéon y los anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | cuidados que desea recibir, segun sus Red Espafiola de
adulto en | valores. En caso de que el paciente se Agencias de Evaluacion
situacion  de | encuentre en una situacion que no le de Tecnologias
Ultimos dias. permita tomar decisiones, revisar: la Sanitarias
existencia de un documento de Prestaciones del SNS
instrucciones previas o0 voluntades
anticipadas; as anotaciones en la historia
clinica referidas a un proceso de
planificacién anticipada y compartida de
la asistencia;
las preferencias manifestadas a sus
familiares y/o allegados acerca de los
cuidados que desearia recibir; si existe
un representante designado por el
paciente. En caso de no existir
representante designado ni familiares y/o
allegados, la toma de decisiones
correspondera al equipo terapéutico,
buscando el mayor consenso y actuando
siempre buscando el mejor beneficio o
interés para el paciente.
Fachado, Guia de | Se recomienda registrar los temas | Punto de | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica tratados y el plan de cuidados en la | Practica Clinica. | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | historia clinica, accesible para todos los actividades del Plan
GPC atencion profesionales que intervienen en la anual de trabajo de la
Espafia (112) paliativa al | atencién, y compartir esta informacion Red Espafiola de
adulto en | con los allegados de la persona enferma Agencias de Evaluacion
situacion de | implicados en su cuidado y/o de Tecnologias
Ultimos dias. acompafamiento. Sanitarias
Prestaciones del SNS
Fachado, Guia de | Para el manejo de sintomas se | Punto de | Ministerio de Sanidad
Alfonso Practica recomienda realizar una valoracion | Practica Clinica. | para el desarrollo de las
Alonso, 2021 Clinica sobre | sistematica de los sintomas principales, actividades del Plan
GPC atencion para disminuir el riesgo de subestimacion anual de trabajo de la
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Espafia (112) paliativa al | de alguno de ellos, y cuantificar su Red Espafiola de
adulto en | intensidad mediante escalas que Agencias de Evaluacion
situacion  de | permitan evaluar el resultado de las de Tecnologias
Ultimos dias. medidas aplicadas. Sanitarias

Prestaciones del SNS

Atencion social y multimorbilidad

Autor, ano
Tipo de
estudio o Titulo Resultados o recomendacion
publicacién
Origen

Certeza o calidad de

la evidencia’ Financiacion

NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian considerar remitir al adulto | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | mayor con multiples condiciones | Deberia. Health and
Unido(113) multiples crénicas a la autoridad local para Care
enfermedades de | evaluacién de necesidades tan pronto Excellence
larga duracion. como es identificado que pueden
requerir soporte y cuidados sociales.
NICE, 2015 Personas mayores | Considere remitir a geriatria para una | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | evaluacién clinica especializada o un | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | psiquiatra para adultos mayores para | Considere. Health and
Unido(113) multiples guiar la planificacion de la atencion Care
enfermedades de | social de adultos mayores con Excellence
larga duracion. necesidades sociales y multiples
condiciones crénicas
NICE, 2015 Personas mayores | Al planificar y realizar evaluaciones | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | para adultos mayores con necesidades | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | de atencion social y mudltiples | Deberia. Health and
Unido(113) multiples condiciones cronicas, los profesionales Care
enfermedades de | sanitarios y sociales deberian: siempre Excellence
larga duracion. incluir al adulto mayor y, si es

apropiado, a su cuidador; tener en
cuenta las fortalezas, necesidades y
preferencias del adulto mayor; incluir
profesionales relevantes para
direccionar todas las necesidades de la
persona, incluyendo las dimensiones
médicas, psicologicas, emocionales,
sociales, personales, sexuales,
espirituales y culturales; necesidades
sensoriales  (vision, audicion y
comunicacién); y necesidades de
alojamiento y necesidades de cuidado
en el ambiente; asegurar que, si una
persona y su cuidador no pueden
asistir a una cita de evaluacion,
entonces se busquen otros
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Financiacion

mecanismos de atencién; brindar
informacién a la persona sobre la
disponibilidad de servicios para ellos,
sus costos y como ellos pueden ser
pagados.
NICE, 2015 Personas mayores | Reconocer que muchos adultos | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | mayores con necesidades sociales y | enlaevidencia: Asegure | Institute for
Reino de atencion social y | multiples condiciones cronicas también | (Garantizar). Health and
Unido(113) multiples son cuidadores, pero puede ser que Care
enfermedades de | ellos no se vean a si mismos como tal. Excellence
larga duracion. Pregunte a la persona si asumen
responsabilidades de cuidador y de ser
asi, asegure que se les ofrezca una
evaluacion de cuidador.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | que dirija la evaluacién, deberian | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | discutir con la persona cualquier opcion | Deberia. Health and
Unido(113) multiples de telecuidado que pueda apoyarlos de Care
enfermedades de | manera que ellos puedan hacer Excellence
larga duracion. elecciones informadas sobre sus
utilidades para ayudarlos a manejar
sus condiciones, asi como otros
potenciales beneficios, riesgos vy
costos.
NICE, 2015 Personas mayores | El profesional lider deberia considerar, | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | en discusidon con la persona, si una | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | demostracion del equipo de | Deberia. Health and
Unido(113) multiples telecuidado le podria ayudar a tomar Care
enfermedades de | una decision informada. Excellence
larga duracién.
NICE, 2015 Personas mayores | Asegurarse que los adultos mayores | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | con necesidades de apoyo social y | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | multiples condiciones cronicas tengan | Deberia. Health and
Unido(113) multiples un solo coordinador de su cuidado, Care
enfermedades de | quien actie como su primer contacto. Excellence
larga duracion. Este coordinador debe: Jugar el rol el
rol guia dentro del proceso de
evaluacion; Servir de enlace para
trabajar con todos los profesionales
sanitarios y sociales, incluidos los
servicios de voluntariado y del sector
comunitario.
NICE, 2015 Personas mayores | Asegurar a la persona la posibilidad | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | de: ser incluido en la planeacién de su | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | cuidado y apoyo; tener un resumen de | Asegurar (Garantizar). Health and
Unido(113) multiples su historia de vida incluido su plan de Care
enfermedades de | cuidado; priorizar el apoyo que ellos Excellence
larga duracion. necesitan, reconociendo qué personas
quieren hacer cosas diferentes con sus
vidas en diferentes momentos y de qué
manera las condiciones cronicas
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pueden afectarlos y cambiar a lo largo
del tiempo.
NICE, 2015 Personas mayores | Asegurarse que la persona, sus | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | cuidadores y acudientes, asi como a | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | los profesionales sanitarios se apropie | Asegurarse Health and
Unido(113) multiples del plan de atencion, reciba una copia | (Garantizar). Care
enfermedades de | y de su consentimiento. Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Revisar y actualizar regularmente los | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | planes de cuidado y al menos | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | anualmente, reconocer las | Registrar. Health and
Unido(113) multiples necesidades de cambio asociadas con Care
enfermedades de | las condiciones cronicas. Registrar los Excellence
larga duracion. resultados de la revision del plan de
cuidado a lo largo de cualquier cambio.
NICE, 2015 Personas mayores | Ofrecer a las personas la oportunidad | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | para: canalizar el rango de | enlaevidencia: Ofrecer. | Institute for
Reino de atencion social y | necesidades de cuidado, incluyendo Health and
Unido(113) multiples las médicas, psicoldgicas, Care
enfermedades. de | emocionales, sociales, personales, Excellence
larga duracién sexuales, espirituales, culturales, de
comunicacion y ambientales; canalizar
las necesidades paliativas y del final de
vida; identificar problemas de salud,
incluyendo incontinencia, dolor cronico,
integridad de la piel, y en caso
necesario, apoyar la minimizacién de
su impacto; identificar la ayuda que
ellos necesitan buscar més alla de su
propio cuidado y apoyo, manejo de sus
condiciones, participar en actividades
de su preferencia, hobbies e intereses
y hacer contacto con servicios de
apoyo relevantes; incluir actividades
sociales y de ocio dentro y fuera de
casa, necesidades de movilidad y
transporte, adaptaciones en el hogar y
cualquier necesidad de apoyo para el
uso de ellos.
NICE, 2015 Personas mayores | Discutir la administracion de | Recomendacioén basada | National
GPC con necesidades | medicamentos con cada personay sus | en la evidencia: Discutir | Institute for
Reino de atencion social y | cuidadores. (Evaluar). Health and
Unido(113) multiples Care
enfermedades de Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Brindar informacion a la persona y su | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | cuidador sobre mecanismos de | en la evidencia: Brindar | Institute for
Reino de atencion social y | financiamiento que ellos podrian usar | (Ofrecer). Health and
Unido(113) multiples para la administracion de su Care
presupuesto disponible y cualquier Excellence
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Financiacion

enfermedades de | impacto que pueda tener sobre sus
larga duracion. cuidados.
NICE, 2015 Personas mayores | Ofrecer informacion, dispositivos y | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | apoyo a las personas que pagan por o | en la evidencia: Ofrecer. | Institute for
Reino de atencion social y | acuerdan sus propios cuidados, Health and
Unido(113) multiples también como aquellos que son Care
enfermedades de | financiados publicamente. Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Brindar informaciéon sobre derecho a | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | beneficios. en la evidencia: Brindar | Institute for
Reino de atencion social y (Ofrecer). Health and
Unido(113) multiples Care
enfermedades de Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Asegurarse que las necesidades de los | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | cuidadores son tomadas en cuenta. en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y Asegurarse Health and
Unido(113) multiples (Garantizar). Care
enfermedades de Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Las autoridades locales deben brindar | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | al cuidador una evaluacién individual | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | de sus necesidades. Deberia. Health and
Unido(113) multiples Care
enfermedades de Excellence
larga duracién.
NICE, 2015 Personas mayores | Apoye al cuidador explorando posibles | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | beneficios del presupuesto personal y | en la evidencia: Ofrecer. | Institute for
Reino de atencion social y | pagos directos y como ellos podrian Health and
Unido(113) multiples ser usados por ellos mismos y para las Care
enfermedades de | personas que ellos cuidan. Ofrezca Excellence
larga duracion. ayuda al cuidador para administrar su
presupuesto.
NICE, 2015 Personas mayores | Asegurese que haya apoyo | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | multidisciplinario basado en la | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | comunidad para el adulto mayor, | Asegurese (Garantizar). | Health and
Unido(113) multiples reconociendo la naturaleza progresiva Care
enfermedades de | de muchas condiciones. Asi, los Excellence
larga duracion. profesionales  podrian incluir a
personas que sirvan de enlace como
los farmaceutas.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sociales y de la salud | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian informar a la persona | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | encargada del cuidado aquellas | Deberia. Health and
Unido(113) multiples necesidades de la persona que ellos no Care
enfermedades de | puedan resolver. Excellence
larga duracién.
NICE, 2015 Personas mayores | EI coordinador deberia registrar | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | cualquier necesidad que no hayan | en la evidencia: | Institute for
de atencioén social y | podido resolver los profesionales | Deberia. Health and
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Reino multiples sociales y de salud, para acordar con la Care
Unido(113) enfermedades de | persona y su cuidador un plan de Excellence
larga duracion. accibn con respecto a estas
necesidades.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian asegurar que el cuidado esté | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | centrado en la persona y que la | Deberia. Health and
Unido(113) multiples persona esté siendo apoyada de una Care
enfermedades de | manera respetuosa y promueva Excellence
larga duracion. dignidad y confianza.
NICE, 2015 Personas mayores | El coordinador deberia revisar las | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | necesidades de informacion de la | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | persona con regularidad, teniendo | Deberia. Health and
Unido(113) multiples presente que la persona con una Care
enfermedades de | condicion existente podria no querer Excellence
larga duracion. informaciéon cuando recibe un nuevo
diagndstico.
NICE, 2015 Personas mayores | Considere continuar ofreciendo | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | informacién y apoyo a las personas y | en la evidencia: Ofrecer. | Institute for
Reino de atencion socialy | sus cuidadores si ellos la han Health and
Unido(113) multiples rechazado previamente, reconociendo Care
enfermedades de | que las condiciones cronicas pueden Excellence
larga duracion. ser cambiantes o progresivas y que las
necesidades de informacion de las
personas pueden cambiar.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian ofrecerle al adulto mayor con | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | necesidades de apoyo social y | Deberia. Health and
Unido(113) multiples multiples condiciones Care
enfermedades de | crénicas oportunidades para Excellence
larga duracion. interactuar con otras personas con
condiciones similaresy ayuda para
acceder a actividades como grupos de
caminata, grupos de apoyo social,
grupos de ejercicio o danza etc.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sociales deberian | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | revisar informaciéon registrada sobre | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | medicamentos y terapias regularmente | Deberia. Health and
Unido(113) multiples y hacer seguimiento a cualquier asunto Care
enfermedades de | relacionado con la administracion de Excellence
larga duracion. medicamentos, lo cual incluye verificar
informacién sobre cambios en las
medicinas disponibles.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sociales deberian | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | llamar al coordinador si cualquier | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | medicamento prescrito esta afectando | Deberia. Health and
Unido(113) multiples el bienestar de la persona. Care
enfermedades de Excellence
larga duracién.
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NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian reconocer la incontinencia | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | como un sintoma y asegurar que la | Deberia. Health and
Unido(113) multiples persona tenga acceso a diagnéstico y Care
enfermedades de | tratamiento. También, deberian incluir Excellence
larga duracion. una reuniébn con una enfermera
especialista en incontinencia.
NICE, 2015 Personas mayores | Garantizar la continuidad de la | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | atencion y los vinculos con los | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | servicios especializados. Garantizar. Health and
Unido(113) multiples Care
enfermedades de Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Elcoordinador deberia ser responsable | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | de: dar a la persona y sus cuidadores | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | informacion sobre qué hacer y a quién | Deberia. Health and
Unido(113) multiples contactar en momentos de crisis a Care
enfermedades de | cualquier hora del dia o de la noche; Excellence
larga duracion. asegurar una respuesta efectiva en
momentos de crisis; asegurarse que
haya continuidad en el cuidado;
involucrar servicios sociales y de salud
locales, incluyendo los del sector de
voluntariado; asegurarse que la
persona y sus cuidadores tengan
informacién sobre sus condiciones
particulares y como manejarlas; e
incluir cuidadores y acudientes.
NICE, 2015 Personas mayores | Identifique la forma para canalizar los | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | requerimientos particulares de | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | nutricion e hidratacion. Identificar (Reconocer). | Health and
Unido(113) multiples Care
enfermedades de Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Facilitar la comunicacion e interaccion | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | del adulto mayor con otras personas, | en la evidencia: Facilitar | Institute for
Reino de atencion socialy | por ejemplo, reduciendo el ruido | (Garantizar). Health and
Unido(113) multiples ambiental y promoviendo el contacto Care
enfermedades de | cara a cara con otras personas. Excellence
larga duracion.
NICE, 2015 Personas mayores | Todos los profesionales deberian | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | reconocer que aislamiento social | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | puede ser un problema particular para | Deberia. Health and
Unido(113) multiples los adultos mayores con necesidades Care
enfermedades de | de apoyo social y multiples condiciones Excellence
larga duracion. cronicas.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian apoyar al adulto mayor y a | en la evidencia: | Institute for
de atencién socialy | sus cuidadores para mantener el | Deberia. Health and
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Reino multiples vinculo con sus amigos, familia y Care
Unido(113) enfermedades de | comunidad e identificar al adulto Excellence
larga duracién. solitario o aislado.
NICE, 2015 Personas mayores | Los profesionales sanitarios y sociales | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | deberian darle consejo e informacién a | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | las personas sobre actividades | Deberia. Health and
Unido(113) multiples sociales y oportunidades que pueden Care
enfermedades de | ayudarles a mantener sus contactos Excellence
larga duracion. sociales y construir nuevos contactos si
asi ellos lo desean.
NICE, 2015 Personas mayores | Se deberia asegurar que los | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | profesionales sanitarios y sociales | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion socialy | sean capaces de reconocer: las | Deberia. Health and
Unido(113) multiples condiciones comunes tales como la Care
enfermedades de | demenciay la pérdida de la visién y la Excellence
larga duracion. audicion; las necesidades comunes
tales como la nutriciéon, hidratacion,
dolor cronico, caidas e integridad de la
piel; las necesidades de apoyo tales
como los duelos y la etapa final de la
vida; y el deterioro de la salud o de las
circunstancias de una persona.
NICE, 2015 Personas mayores | Procurar mas apoyo especializado | Recomendacion basada | National
GPC con necesidades | cuando esté disponible para las | en la evidencia: | Institute for
Reino de atencion social y | personas que lo necesiten. Procurar (Garantizar). Health and
Unido(113) multiples Care
enfermedades de Excellence
larga duracion.
NICE, 2016 Evaluacion y | Piense en ser cuidadoso sobre los | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinicade la | riesgos y los beneficios para las | en la evidencia: Discuta | Institute for
Reino multimorbilidad. personas con multimorbilidad en las | (Evaluar). Health and
Unido(114) recomendaciones de tratamiento Care
individual para condiciones de salud Excellence
singulares. Discuta con el paciente
sobre sus preferencias para el cuidado
y el tratamiento.
NICE, 2016 Evaluacion y | Considere una aproximacién en el | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinicade la | cuidado que tenga en cuenta la | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. multimorbilidad si la persona lo solicita | Considere. Health and
Unido(114) o si aplica lo siguiente, ellos: se Care
encuentran dificultad para manejar su Excellence
tratamiento o sus actividades del dia a
dia;
reciben atencién y apoyo de multiples
servicios 'y necesitan  servicios
adicionales; tienen ambas condiciones,
fisicas y mentales, de largo plazo;
tienen fragilidad o caidas; buscan con
frecuencia atencion no planificada o de
emergencia; son  prescritos  con
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multiples medicamentos de manera
regular.
NICE, 2016 Evaluacion y | Identifique adultos que pueden | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinica de la | beneficiarse desde una aproximaciéon | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. de atencién que tiene en cuenta la | Identifique (Reconocer). | Health and
Unido(114) multimorbilidad de manera oportuna Care
durante la atencion rutinaria y haciendo Excellence
uso proactivo de registros de salud
electronicos.
NICE, 2016 Evaluacion y | Considere usar una herramienta valida | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinica de la | tal como eFl, PEONY o QAdmissions, | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. si se dispone de registros de salud | Considere. Health and
Unido(114) electrénicos en la atencion primaria, Care
para identificar adultos con multi Excellence
morbilidad que estén en riesgo de National
eventos adversos tales como admision Institute for
hospitalaria no planificada o admisién a Health and
servicios domiciliarios de salud. Care
Excellence
NICE, 2016 Evaluacion y | Considere usar registros electronicos | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinicade la | de atencién primaria de salud para | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. identificar marcadores con una mayor | Considere. Health and
Unido(114) carga de tratamiento, tales como el Care
nimero regular de medicamentos Excellence
prescritas a una persona.
NICE, 2016 Evaluacion y | Considere evaluar fragilidad en | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinica de la | personas con multimorbilidad. en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. Considere. Health and
Unido(114) Care
Excellence
NICE, 2016 Evaluacion y | Sea cauto sobre la evaluacion de | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinica de la | fragilidad en personas quienes estan | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. agudamente enfermas. Evaluacion (Evaluar). Health and
Unido(114) Care
Excellence
NICE, 2016 Evaluacion y | No use una herramienta de | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinica de la | desempefio  fisico para evaluar | enlaevidencia: Evaluar. | Institute for
Reino multimorbilidad. fragilidad en personas quienes estén Health and
Unido(114) agudamente enfermas. Care
Excellence
NICE, 2016 Evaluacion y | Cuando evalué fragilidad en | Recomendacién basada | National
GPC gestién clinica de la | escenarios detencién primaria y | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. comunitaria, considere usar una de las | Considere. Health and
Unido(114) siguientes  recomendaciones: una Care
evaluacion informal de la velocidad de Excellence
la marcha (por ejemplo, tiempo tomado
para atender a la puerta, tiempo
tomado para caminar desde la sala de
espera); estatus de auto reporte de
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publicacion
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Resultados o recomendacion

salud (es decir, jcuanto le pondria
usted a su estado de salud en una
escala de 0 a 10? Puntajes de 6 o
menos indican usted fragilidad); una
evaluacion informal de la velocidad de
la marcha, que tome mas de 5
segundos para recorrer 4 m, indica
fragilidad; Con el cuestionario
PRISMA-7, puntajes de 3 y mas
indican fragilidad.

Certeza o calidad de

la evidencia’

Financiacion

NICE, 2016
GPC

Reino
Unido(114)

Evaluacion y
gestion clinica de la
multimorbilidad.

Cuando evalue fragilidad en
escenarios hospitalarios ambulatorios,
considere usar una de las siguientes
recomendaciones: estatus de auto
reporte de salud (esto es, ¢cuanto le
pondria usted a su estado de salud en
una escala de 0 a 10? Puntajes de 6 o
menos indican fragilidad); prueba
'Timed Up and Go', con tiempos de
mas de 12 segundos indican fragilidad;
una evaluacién formal de la marcha,
que tome mas de 5 segundos para
recorrer 4 m caminando, indican
fragilidad; con el cuestionario PRISMA-
7, puntajes de 3 y mas indican
fragilidad;

en actividad fisica auto reportada,
puntajes de 56 o menos para hombres
y 59 o menos para mujeres indican
fragilidad, usando la Physical Activity
Scale para adultos mayores.

Recomendacién basada
en la evidencia:
Considere.

National
Institute
Health
Care
Excellence

for
and

NICE, 2016
GPC

Reino
Unido(114)

Evaluacion y
gestion clinica de la
multimorbilidad.

Discuta el propdsito de wuna
aproximacion de atencion que tome en
cuenta la multimorbilidad.

Recomendacién basada
en la evidencia: Discuta
(Evaluar).

National
Institute
Health
Care
Excellence

for
and

NICE, 2016
GPC

Reino
Unido(114)

Evaluacion y
gestién clinica de la
multimorbilidad.

Discuta con la persona el proposito en
la aproximacién de la atencion para
mejorar la calidad de vida. Esto podria
incluir la reduccién en la carga de
tratamiento y la optimizaciéon de la
atencion y el apoyo para identificar: la
forma de maximizar los beneficios
desde los tratamientos existentes; los
tratamientos que podrian ser
suspendidos a causa de los beneficios
limitados; los tratamientos y acuerdos
de seguimiento con una alta carga; las
medicinas con un alto riesgo de
eventos adversos (por ejemplo, caidas,
sangrado gastrointestinal, lesiones

Recomendacién basada
en la evidencia: Discuta
(Evaluar).

National
Institute
Health
Care
Excellence

for
and
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Autor, ano
Tipo de
estudio o Titulo Resultados o recomendacion
publicacion
Origen

Certeza o calidad de

la evidencia’ Financiacién

agudas del rifién); los tratamientos no
farmacoldgicos como posibles
alternativas para algunas medicinas; y
los acuerdos alternativos para el
seguimiento coordinado u optimizacion
del nimero equipos.

NICE, 2016 Evaluacion y | Establecer la carga de la enfermedad, | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinica de la | hablando con las personas sobre como | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. sus problemas de salud afectan su vida | Discusion (Evaluar). Health and
Unido(114) en su dia a dia. Incluye una discusion Care

sobre la salud mental, como la carga Excellence

de la enfermedad afecta su bienestar,
cébmo sus problemas de salud
interactian y como afecta su calidad de

vida.
NICE, 2016 Evaluacion y | Establecer la carga de tratamiento, | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinica de la | hablando con unas personas sobre | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. como el tratamiento para sus | Discusion (Evaluar). Health and
Unido(114) problemas de salud afecta su vida en Care

su dia a dia, incluye una discusion Excellence

sobre: el nuimero y tipo de citas
médicas que tiene una persona y en
donde se realizan; el numero y tipo de
medicamentos que una persona estan
tomando y con qué frecuencia;
cualquier dafio por los medicamentos;
tratamientos no farmacolégicos como
dietas, programas de ejercicio y
tratamientos psicolégicos; y cualquier
efecto del tratamiento sobre su salud
mental o bienestar.

NICE, 2016 Evaluacion y | Esté alerta sobre la posibilidad de | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinica de la | depresion y ansiedad, dolor cronicoy la | en la evidencia: Evaluar. | Institute for
Reino multimorbilidad. necesidad de evaluar éste y el Health and
Unido(114) adecuado manejo del dolor. Care
Excellence

NICE, 2016 Evaluacion y | Aclare con el paciente si y como ellos | Recomendacién basada | National
GPC gestion clinicade la | quieren que sus compafieros, | en la evidencia: Aclare | Institute for
Reino multimorbilidad. miembros de la familia y/o cuidadores | (Evaluar). Health and
Unido(114) se involucren en las decisiones claves Care

acerca del manejo de sus condiciones, Excellence

revise esto regularmente. Si el paciente
esta de acuerdo, comparte informacion
con su companero, miembros de la
familia y/o cuidadores.

NICE, 2016 Evaluacion y | Explorar las actitudes de la persona a | Recomendacién basada | National

GPC gestion clinica de la | sus tratamientos y los potenciales | enlaevidencia: Explorar | Institute for

Reino multimorbilidad. beneficios y dafios de estos | (Evaluar). Health and

Unido(114) tratamientos. Siga las Care
recomendaciones sobre el paciente Excellence
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o recomendacion

Certeza o calidad de

la evidencia’

Financiacion

incluyendo en las decisiones sobre
medicamentos y comprension de los
conocimientos del paciente, creencias
y preocupaciones sobre los
medicamentos.
NICE, 2016 Evaluacion y | Considere usar una herramienta de | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinica de la | tamizaje, como por ejemplo la | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. herramienta STOPP/START en adultos | Considere. Health and
Unido(114) mayores, para identificar los problemas Care
de seguridad relacionados con los Excellence
medicamentos y los medicamentos de
los que la persona podria beneficiarse
pero que no esta tomando
actualmente.
NICE, 2016 Evaluacion y | Preguntarle a la persona si los | Recomendacion basada | National
GPC gestioén clinica de la | tratamientos que estan destinados a | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. aliviar sintomas estan generando | Discuta/Revision Health and
Unido(114) beneficios o causando dafios. Si la | (Evaluar). Care
persona no estda segura de los Excellence
beneficios o esta experimentando
dafios desde un tratamiento, discuta
reducir o suspender el tratamiento,
planeé una revisién para monitorear el
efecto de cualquier cambio y decida asi
cualquier futuro cambio al tratamiento
de ser necesario (incluyendo el
restablecimiento del tratamiento).
NICE, 2016 Evaluacion y | Discuta con la persona que tiene | Recomendacion basada | National
GPC gestion clinica de la | multimorbilidad y una expectativa de | en la evidencia: Discuta | Institute for
Reino multimorbilidad. vida limitada o que tiene fragilidad si | (Evaluar). Health and
Unido(114) desea continuar tratamientos Care
recomendados en guias para una sola Excellence
condicién, las cuales pueden ofrecer
un beneficio global limitado.
NICE, 2016 Evaluacion y | Empiece una evaluacion integral del | Recomendacion basada | National
GPC gestién clinicade la | adulto mayor con necesidades | en la evidencia: | Institute for
Reino multimorbilidad. complejas en torno al momento de | Evaluacién (Evaluar). Health and
Unido(114) admisiéon y preferiblemente en una Care
unidad especializada para adulto Excellence
mayor.

Componente oncoloégico

Riesgo de cancer de mama
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Siu Albert L., | Cribado del cancer | Cribado primario del cancer de mama | Recomendacion The Agency for
2016 de mama: | con mamografia convencional: se | basada en la | Healthcare
GPC Declaracion de | recomienda en mujeres de 50 a 74 afios | evidencia — Grade B: | Research and
E.E.U.U. (93) | recomendacién del | cada dos afios. evidencia moderada. Quality
Grupo de Trabajo
de Servicios
Preventivos de
EE.UU.
Siu Albert L., | Cribado del cancer | Cribado primario del cancer de mama | Recomendacion The Agency for
2016 de mama: | con mamografia convencional: no se | basada en la | Healthcare
GPC Declaracion de | recomienda el cribado con mamografia | evidencia — | Research and
E.E.U.U. (93) | recomendacién del | en mujeres de 275 afios, la evidencia es | Declaracion I: | Quality
Grupo de Trabajo | insuficiente y no se puede determinar el | evidencia insuficiente
de Servicios | balance de beneficios y dafios.
Preventivos de No se puede
EE.UU. determinar el balance
de beneficios y dafios.
Siu Albert L., | Cribado del cancer | Cribado del cancer de mama con | Recomendacion The Agency for
2016 de mama: | métodos distintos a la mamografia | basada en la | Healthcare
GPC Declaracion de | convencional (cribado primario con DBT): | evidencia — | Research and
E.E.U.U. (93) | recomendacién del | no se recomienda. Declaracion I: | Quality
Grupo de Trabajo evidencia insuficiente.
de Servicios
Preventivos de No se puede
EE.UU. determinar el balance
de beneficios y dafios.
Siu Albert L., | Cribado del cancer | Cribado del cancer de mama con | Recomendacion The Agency for
2016 de mama: | métodos distintos a la mamografia | basada en la | Healthcare
GPC Declaracion de | convencional (cribado complementario | evidencia — | Research and
E.E.U.U. (93) | recomendacioén del | con ultrasonografia mamaria, RMN, DBT | Declaracién I: | Quality
Grupo de Trabajo | u otros métodos en mujeres con mamas | evidencia insuficiente
de Servicios | densas): no se recomienda.
Preventivos de No se puede
EE.UU. determinar el balance
de beneficios y dafios.
Klarenbach, Recomendaciones | Tamizar con mamografia cada dos a tres | Calificacion GRADE: | The Public
Scott, 2018 sobre el cribado del | afios. La decision de someterse a un | Recomendacion Health Agency
GPC cancer de mama | tamizaje estd condicionada al valor | condicional; muy baja | of Canada
Canada (109) | en mujeres de 40 a | relativo que una mujer le dé a los posibles | certeza de evidencia.
74 afios que no | beneficios y perjuicios del tamizaje.
presentan un
riesgo elevado de
cancer de mama.
Klarenbach, Recomendaciones | Tamizar con mamografia cada dos a tres | Calificacion GRADE: | The Public
Scott, 2018 sobre el cribado del | afios. La decision de someterse a un | Recomendacion Health Agency
GPC cancer de mama | tamizaje esta condicionada al valor | condicional; evidencia | of Canada
Canada (109) | en mujeres de 40 a | relativo que una mujer le dé a los posibles | de muy baja certeza.
74 afos que no | beneficios y perjuicios del tamizaje.
presentan un
riesgo elevado de
cancer de mama.
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Klarenbach, Recomendaciones | No se recomienda usar imagenes de | Calificacion GRADE: | The Public
Scott, 2018 sobre el cribado del | resonancia magnética, tomosintesis o | Recomendacion Health Agency
GPC cancer de mama | ultrasonido para tamizar para cancer de | fuerte; sin evidencia. of Canada

Canada (109) | en mujeres de 40 a | seno en mujeres que no tengan un riesgo
74 afios que no | aumentado.

presentan un
riesgo elevado de
cancer de mama.

Klarenbach, Recomendaciones | No se recomienda practicar examenes | Calificacion GRADE: | The Public
Scott, 2018 sobre el cribado del | clinicos para tamizar cancer de seno. Recomendacion Health Agency
GPC cancer de mama condicional; sin | of Canada
Canada (109) | en mujeres de 40 a evidencia.

74 afios que no Nota: esta

presentan un recomendacion se

riesgo elevado de hace debido a que no

cancer de mama. se identificé evidencia

sobre la efectividad de
la deteccion de cancer
de mama mediante
examen clinico.

Klarenbach, Recomendaciones | No se recomienda aconsejar a las | Calificacion GRADE: | The Public
Scott, 2018 sobre el cribado del | mujeres que se practiquen el | Recomendacion Health Agency
GPC cancer de mama | autoexamen de seno paratamizarcancer | condicional; evidencia | of Canada
Canada (109) | en mujeres de 40 a | de seno. de baja certeza.
74 afios que no
presentan un Nota: esta
riesgo elevado de recomendacion se
cancer de mama. hace debido a que
ensayos
aleatorizados por

conglomerados
encontraron que el
autoexamen
comparado a la
atencion usual no
redujo de manera
importante ni la
mortalidad por todas
las causas (1.8
muertes por cada
1000 mujeres
examinadas) ni la
mortalidad especifica
por cancer de seno
(0.03 muertes por
cada 1000 mujeres
examinadas).
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Riesgo de cancer de utero

Autor, ano
Tipo de

Certeza o calidad

estudio o Resultados o recomendacion . 4 Financiacion
publicacién de la evidencia

Origen

Fontham, Cribado de | Las personas con cuello uterino quienes sean | Recomendacion Centro para el
Elizabeth T. H., | cancer de | mayores de 65 afios y que no tengan historia | calificada (calidad | Control y la
2020 cuello de utero | de neoplasia intraepitelial cervical grado 2 o | de evidencia | Prevencién de
GPC para personas | un diagnéstico mas grave en los pasados 25 | limitada). Enfermedades
E.E.U.U. (96) con riesgo | afos y que ademas, tienen antecedente de (ACS)

medio. examenes adecuados negativos durante el

periodo de 10 afios previo a los 65 afos de
edad, interrumpir la deteccion de cancer de
cuello uterino en cualquier modalidad.

Riesgo de cancer de ovario

Autor, ano
Tipo de
estudio o Titulo
publicacién

Resultados o

< . Certeza o calidad de la evidencia' Financiacion
recomendacion

Origen
Grossman, Detecciéon de | EIUSPSTF desaconsejael | Recomendacion basada en la | The Agency for
David C., 2018 | céancer de | cribado del cancer de | evidencia — grado D: evidencia | Healthcare
GPC ovario. ovario en mujeres | moderada de que el servicio no tiene | Research and
E.E.U.U. (104) asintomaticas. ningun beneficio neto o de que los | Quality

dafios superan a los beneficios.

Nota: esta recomendacion se hace
debido a que la evidencia indica que
el tamizaje del cancer de ovario no
reduce la mortalidad por cancer de
ovario; sin embargo, si existe el riesgo
de usuarios clasificados como falsos
positivos que se podrian exponer a
dafios moderados como
intervenciones quirdrgicas
innecesarias, por lo que se consideré
que el balance neto de dafios y
beneficios es negativo.
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Riesgo de cancer de prostata

Autor, ano
Tipo de

estudio o
publicacién
Origen

Resultados o
recomendacion

Certeza o calidad de la evidencia'

Financiacion

Grossman, Deteccion de | Para los hombres de 55 a | Recomendacion basada en la | The Agency for
David C., 2018 | céancer de | 69 afos, la decisiéon de | evidencia - grado C: evidencia | Healthcare
GPC prostata. someterse a un cribado | moderada de que el beneficio netodel | Research and
E.E.U.U. (104) periédico basado en el | cribado basado en el PSA para el | Quality

PSA para el cancer de | cancer de prostata en hombres de 55

prostata debe ser | a 69 afos es pequefio para algunos

individual y debe incluir la | hombres. La forma en que cada

discusion de los beneficios | hombre sopese los beneficios y

y dafios potenciales del | dafios especificos determinara si el

cribado con su médico. | beneficio neto general es pequefio.

Los médicos no deben

realizar el cribado a los

hombres que no expresen

su preferencia por el

mismo.
Grossman, Deteccion de | EIUSPSTF desaconsejael | Recomendacion basada en la | The Agency for
David C., 2018 | céancer de | cribado del cancer de | evidencia - grado D: evidencia | Healthcare
GPC prostata. prostata mediante el PSA | moderada de que los beneficios | Research and
E.E.U.U. (104) en los hombres de 70 afios | potenciales del cribado del cancer de | Quality

0 mas. prostata basado en el PSA en

hombres de 70 afios o mas no
superan los dafios esperados.

Riesgo de cancer de colon y recto

Autor, ano
Tipo de

estudio o
publicacion
Origen

Resultados o recomendaciéon

Certeza o calidad de la
evidencia'

Financiacion

Wolf , Andrew | Cribado de | Recomendacion para un tamizaje | Fuertemente Centro para el
M.D., 2018 cancer regular en adultos de 50 afios y mas. recomendado (alta | Control 'y la
GPC colorrectal para calidad de evidencia). Prevencion de
E.E.U.U. (97) | adultos de riesgo Enfermedades
medio. (ACS)
Wolf , Andrew | Cribado de | Recomienda que los adultos con un | Recomendacion Centro para el
M.D., 2018 cancer riesgo promedio con buena salud y con | calificada (calidad de | Control vy la
GPC colorrectal para | una expectativa de vida mayor de 10 | evidencia limitada). Prevencion de
E.E.U.U. (97) | adultos de riesgo | afios continden el tamizaje para cancer Enfermedades
medio. colorrectal hasta la edad 75 afios. (ACS)
Wolf , Andrew | Cribado de | Se recomienda que los clinicos | Recomendacion Centro para el
M.D., 2018 cancer individualicen la decision del screening | calificada (calidad de | Control vy la
GPC colorrectal para | para cancer colorrectal para personas | evidencia limitada). Prevencion de
E.E.U.U. (97) | adultos de riesgo | de 76 afios hasta los 85, basados sobre Enfermedades
medio. las preferencias del paciente, su (ACS)
expectativa de vida, estatus de salud e
historial previo de tamizaje.
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen
Wolf , Andrew

Titulo

Cribado de

Resultados o recomendacion

Se recomienda que los médicos

Certeza o calidad de la

evidencia'

Recomendacion

Financiacion

Centro para el

M.D., 2018 cancer desaconsejen a las personas mayores | calificada (calidad de | Control y Ia
GPC colorrectal para | de 85 afios la continuacion del | evidencia limitada). Prevencion de
E.E.U.U. (97) | adultos de riesgo | screening para cancer colorrectal. Enfermedades
medio. (ACS)
Price, Guias de practica | Para poblacion con riesgo promedio de | Recomendacion basada | El
Timothy, 2018 | clinica para la | cancer colorrectal y sin sintomas | en la evidencia — Grade | Departamento
GPC prevencion, la relevantes, se recomienda la prueba | C: el conjunto de la | de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | inmunoquimica de sangre oculta en | evidencia  proporciona | Gobierno de
y tratamiento del | heces cada 2 afios, comenzando a los | cierto apoyo a la(s) | Australia
cancer 50 afios y continuando hasta los 74 | recomendacion(es), pero | encargd y
colorrectal. afos. debe tenerse cuidado en | financi6 Cancer
su aplicacion. Council
Australia  para
desarrollar esta
guia.
Price, Guias de practica | Se recomienda una prueba | Recomendacion basada | El
Timothy, 2018 | clinica para la | inmunoquimica de sangre oculta en | en la evidencia — Grade | Departamento
GPC prevencion, la heces como modalidad de tamizaje | C: el conjunto de la | de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | para la deteccion de cancer colorrectal | evidencia  proporciona | Gobierno de
y tratamiento del | en la poblacién de riesgo promedio. cierto apoyo a la(s) | Australia
cancer recomendacioén(es), pero | encargd y
colorrectal. debe tenerse cuidado en | financi6 Cancer
su aplicacion. Council
Australia  para
desarrollar esta
guia.
Price, Guias de practica | Las nuevas pruebas fecales, de sangre | Recomendacion basada | El
Timothy, 2018 | clinica para la | o de suero para biomarcadores | en la evidencia — Grade | Departamento
GPC prevencion, la especificos de cancer, como el ADN, | C: el conjunto de la | de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | no se recomiendan como modalidades | evidencia  proporciona | Gobierno de
y tratamiento del | de deteccion poblacional para el | cierto apoyo a la(s) | Australia
cancer cancer colorrectal. recomendacion(es), pero | encargo y
colorrectal. debe tenerse cuidado en | financié Cancer
su aplicacion. Council
Australia  para
desarrollar esta
guia.
Price, Guias de practica | No se recomienda el uso de la | Recomendacion basada | El
Timothy, 2018 | clinica para la | sigmoidoscopia flexible como prueba | en la evidencia — Grade | Departamento
GPC prevencion, la de deteccion primaria para tamizaje | C: el conjunto de la | de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | poblacional en la poblacion de riesgo | evidencia  proporciona | Gobierno de
y tratamiento del | promedio. cierto apoyo a la(s) | Australia
cancer recomendacion(es), pero | encargo y
colorrectal. debe tenerse cuidado en | financi6 Cancer
su aplicacion. Council
Australia  para

desarrollar esta
guia.
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Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o recomendacion

Certeza o calidad de la

evidencia'

Financiacion

Price, Guias de practica | Se recomienda que el rango de edad | Recomendacion basada | El
Timothy, 2018 | clinica para la | para el tamizaje poblacional | en la evidencia — Grade | Departamento
GPC prevencion, la organizado siga siendo de 50 a 74 | N/A: se recomienda que | de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | afios. el rango de edad para el | Gobierno de
y tratamiento del cribado organizado de la | Australia
cancer poblacion siga siendo de | encargd y
colorrectal. 50 a 74 afos. financié Cancer
Council
Australia  para
desarrollar esta
guia.
Price, Guias de practica | No se recomienda extender el rango de | Recomendaciéon basada | El
Timothy, 2018 | clinica para la | edad a 79 u 84 afios para el cribado de | en la evidencia — Grade | Departamento
GPC prevencion, la la poblacién, ya que es poco probable | N/A: se recomienda que | de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | que sea costo-efectivo. el rango de edad para el | Gobierno de
y tratamiento del cribado organizado de la | Australia
cancer poblacion siga siendo de | encargd y
colorrectal. 50 a 74 afos. financié Cancer
Council
Australia  para
desarrollar esta
guia.
Price, Guias de practica | Las personas a las que se les haya | Punto de practica. El
Timothy, 2018 | clinica para la | realizado una colonoscopia de alta Departamento
GPC prevencion, la calidad en los dos afios anteriores de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | deben esperar a que transcurran otros Gobierno de
y tratamiento del | dos afios (es decir, omitir una ronda) Australia
cancer antes de participar en su préxima ronda encargd y
colorrectal. de deteccion iFOBT. EI cancer financié Cancer
colorrectal rara vez estara presente Council
dentro de ese intervalo. Australia  para
desarrollar esta
guia.
Price, Guias de practica | La colonoscopia debe realizarse lo | Punto de practica. El
Timothy, 2018 | clinica para la | antes posible después de un iFOBT Departamento
GPC prevencion, la positivo para minimizar el riesgo de de Salud del
Australia(98) deteccion precoz | dafio psicolégico, aunque no hay Gobierno de
y tratamiento del | evidencia de que el pronodstico Australia
cancer empeore dentro de los 120 dias en los encargo y
colorrectal. casos en que el esté cancer presente. financié Cancer
Council
Australia  para
desarrollar esta
guia.
Bacchus, C. | Recomendacion Se recomienda el cribado de cancer | Calificacién GRADE: | The Public
Maria, 2016 es sobre el | colorrectal en adultos de 60 a 74 afios | Recomendacion fuerte; | Health Agency
GPC cribado del | con FOBT (gFOBT o FIT) cada dos | evidencia de calidad | of Canada and
Canada (106) | cancer afos o sigmoidoscopia flexible cada 10 | moderada. the  Canadian
colorrectal en | afios. Institutes of
atencion Health
primaria. Research
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Autor, ano
Tipo de

estudio o
publicacién
Origen

Titulo

Resultados o recomendacion

Certeza o calidad de la
evidencia'

Financiacion

Bacchus, C. | Recomendacion Se recomienda el cribado del cancer | Calificacion = GRADE: | The Public
Maria, 2016 es sobre el | colorrectal en adultos de 50 a 59 afios | Recomendacion  débil; | Health Agency
GPC cribado del | con FOBT (ya sea gFOBT o FIT) cada | evidencia de calidad | of Canada and
Canada (106) | cancer dos afios o sigmoidoscopia flexible | moderada. the  Canadian

colorrectal en | cada 10 afos. Institutes of

atencion Health

primaria. Research
Bacchus, C. | Recomendacion Se recomienda no realizar el cribado | Calificacion = GRADE: | The Public
Maria, 2016 es sobre el | de cancer colorrectal en adultos de 75 | Recomendacion  débil; | Health Agency
GPC cribado del | afios o mas. colorrectal. evidencia de baja | of Canada and
Canada (106) | cancer calidad. the  Canadian

colorrectal en Institutes of

atencion Health

primaria. Research
Bacchus, C. | Recomendacion Se recomienda no utilizar la | Calificacion GRADE: | The Public
Maria, 2016 es sobre el | colonoscopia como prueba de cribado | Recomendacion  débil; | Health Agency
GPC cribado del | del cancer colorrectal. evidencia de baja | of Canada and
Canada (106) | cancer calidad. the  Canadian

colorrectal en Institutes of

atencion Health

primaria. Research

Riesgo de cancer de pulmoén

Autor, ano
Tipo de
estudio o
publicacion
Origen

Titulo

Resultados o recomendaciéon

Certeza o calidad

de la evidencial

Financiacion

Lewin, Recomendacion Recomendamos que la radiografia | Calificacion The Public Health
Gabiriela, es sobre el | detérax, con o sincitologia de esputo | GRADE: Agency of Canada.
2016 cribado del | no se utilice para el cribado del | Recomendaciéon El Modelo de Gestién del
GPC cancer de | cancer de pulmén. fuerte, evidencia | Riesgo de Céancer ha
Canada (108) | pulmén. de baja calidad. sido posible gracias a
una contribucion
financiera de Health
Canada, a través de The
Canadian  Partnership
Against Cancer.
Lewin, Recomendacion Recomendamos el cribado del | Calificacion The Public Health
Gabiriela, es sobre el | cancer de pulmén entre los adultos | GRADE: Agency of Canada.
2016 cribado del | de 55 a 74 afios con un historial de | Recomendacién El Modelo de Gestion del
GPC cancer de | tabaquismo de al menos 30 | débil, evidencia de | Riesgo de Cancer ha
Canada (108) | pulmén. paquetes, que fuman o han dejado | baja calidad. sido posible gracias a
de fumar hace menos de 15 afios, una contribucion
con una tomografia computarizada financiera de Health
(TC) de baja dosis cada afio hasta Canada, a través de The
tres afios consecutivos. El cribado Canadian  Partnership
sélo debe realizarse en entornos Against Cancer.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); estéa prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

127



PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACIC')’N INTEGRAL EN VEJEZ
ALCALDIA MAYOR (SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Girén Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

Autor, ano
Tipo de

estudio o Titulo Resultados o recomendacion Stz o) Lkl

. " Financiacion
de la evidencial

publicacion
Origen

sanitarios de salud con acceso a la
experiencia en el diagndstico precoz
y el tratamiento del cancer de

pulmén.
Lewin, Recomendacion Se recomienda no realizar el cribado | Calificacién The Public Health
Gabiriela, es sobre el | de cancer de pulmén a todos los | GRADE: Agency of Canada.
2016 cribado del | demas adultos, independientemente | Recomendacion El Modelo de Gestion del
GPC cancer de | de suedad, historial de tabaquismou | fuerte, evidencia | Riesgo de Cancer ha
Canada (108) | pulmén. otros factores de riesgo, para el | de muy baja | sido posible gracias a
cancer de pulmon con TAC de baja | calidad. una contribucién
dosis. financiera de Health

Canada, a través de The
Canadian  Partnership
Against Cancer.
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Anexo 9. Informe de participacion panel de definicion de lineamientos
Introduccién

“La participacion como practica social se vincula con los mecanismos a través de los
cuales la sociedad posibilita la integracion funcional y simbdlica a los diferentes grupos
que la componen” (1). De manera especifica, la participacién en salud, al ser
interdependiente de la realizacion efectiva del derecho a la salud, permite a los
diferentes actores sociales asumir la responsabilidad y el compromiso de hacer parte
de las deliberaciones y discusiones sobre los problemas en salud que afectan a la
comunidad (1).

Dentro de los diferentes mecanismos y modalidades de participacion existentes, la
participacion consultiva constituye una forma en la que los actores expresan voluntaria
y libremente sus ideas, opiniones y posturas respecto de un tema en particular. Se
busca, que estos conocimientos, intercambios y argumentos sean insumos para
orientar los procesos de toma de decisiones en salud (2). Mas aun, el involucramiento
de expertos configura una participacion muy importante, en la medida en que
representan grupo de actores clave para la obtencion de datos relevantes en la
definicion de aspectos centrales del proceso y que no son necesariamente
identificables en la literatura. Asi, es una participacion claramente intencionada y
definida alrededor de un tema o dato muy particular de la evaluacién, por ejemplo:
preguntas sobre patrones de practica clinica, preferencias, procesos de adquisicién o
datos econdmicos; en términos generales, se espera que los expertos aporten datos
cuantitativos, cualitativos, experiencia o juicios de valor (3).

En este punto, es necesario mencionar que los expertos son considerados como
personas eruditas en un tema o método que cuentan con la formacién y trayectoria
suficiente y adecuadamente soportada para ser reconocidos como conocedores en
profundidad y quien no hace parte del grupo desarrollador (4).

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente informe describe de manera sintética el
proceso de gestion del espacio participativo incluyendo la convocatoria realizada de
los actores clave identificados, asi como el rol y el involucramiento de estos en la
sesion realizada.

Objetivo
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Desarrollar un panel de expertos en el que se definan los contenidos y las
recomendaciones a incluir en los lineamientos para la atencion integral de la vejez de
pacientes de la poblacion de Bogota.

Metodologia

Todo proceso de gestidbn de espacios participativos comienza con un mapeo de
actores involucrados, de acuerdo con la Red Europea de Evaluacion de Tecnologias
(EUnetHAT, por su sigla en inglés). Estos actores corresponden a grupos u
organizaciones que pueden proveer informacion relevante sobre la perspectiva de los
grupos que representan, y que seran afectados por la decision, o como aquellos
grupos u organizaciones que pueden, en un rol consultivo, contribuir a las acciones u
objetivos de una organizacién, proyecto o politica de ETES (5). El mapeo inicia con la
identificacion de los actores clave conforme el objetivo del espacio y la tematica. Para
el caso particular, este proceso de identificacidon se desarroll6 en conjunto con el
referente tematico y con la supervision del contrato.

A continuacion, se describen las actividades adelantadas.
Identificacion de los actores

La convocatoria de participacidon se inicié a partir de la definicion de profesionales,
clinicos y usuarios de las entidades u organizaciones requeridas para el proceso:

e Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria -ACGG
e Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica -ACNC

e Asociacion Colombiana de Audiologia ~-ASOAUDIO

e Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia ~-ASOFONO

e Federacion Colombiana de Optometras -FEDOPTO

e Asociacion Nacional de Internos y Residentes -ANIR

e Sociedad Colombiana de Médicos Generales -SOCOMEG
e Organizacion Colegial de Enfermeria -OCE

e Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia -ANEC

e Asociacion Colombiana de Fisioterapia -ASCOFI

e Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional -TOCOLOMBIA
e Consejo Nacional de Trabajo Social
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Convocatoria

Con esta identificacion, se procedié con la convocatoria para obtener los nombres y
los datos de contacto de los delegados de cada organizacion y de los expertos
clinicos. Luego de tener la respuesta de los delegados, se procedid con el contacto
individual para asegurar la participacion activa en el proceso.

Desarrollo de los espacios de participaciéon

Conforme a lo requerido por el grupo desarrollador, se llevé a cabo la sesién de panel
virtual el dia 02/03/2022, a las 6:00 p.m., por la plataforma Zoom. La agenda fue la
siguiente:

e Presentacion del alcance y dimensiones propuestas.
e Presentacion de la evidencia (Lineamientos).
e Apertura a comentarios y retroalimentacion de los asistentes.

Dada la amplitud de la informacién, el panel decidié hacer la retroalimentacién y la
votacion de los lineamientos de forma asincrénica (por correo electronico posterior al
panel).

A continuacion, se presenta la lista de participantes asistentes al espacio de
socializacion (Tabla 1).

Tabla 1. Actores invitados y asistentes

Organizacion /

Asociacion BELEELL
Liliana Rojas Cardenas Enfermera
Maria Fernanda Barreto Médico auditor
Secretaria Distrital Alejandra Caro Bonell Optdmetra y auditora.
de Salud Nathaly Puerto Referente

Carlos Andrés Bermudez Referente

Leidy Castafeda Enfermera

Experto
independiente

Médica y cirujana. Especialista en
geriatria.

N o s ON -~

Catalina Torres Espinosa

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

131




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACI(')’N INTEGRAL EN VEJEZ
ALCALDIA MAYOR (SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIADE saLup | Codigo: SDS-PSS-LN-044 Version: 1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

8 Asociac.ién Angélica Maria Pérez Cano Nutrliclif)nist,a.Dietista. Magister en
Colombiana de nutricion clinica.

9 Nutricion Clinica - | Claudia Patricia Contreras Nutricionista Dietista. Especialista en
ACNC Luque Nutricién clinica.
Colegio Laura Vannesa Rodriguez | Terapeuta ocupacional. Candidata a

10 . , Lo
Colombiano de Mendoza Magister en Neurociencias.
Terapia . .

11 Ocupacional - Marisol Murillo Murillo Iga.'z f:rtaer??;?;gloir;al' CEEI L IE
TOCOLOMBIA 9 ga.
Asociacion

Colombiana de Médico y cirujano. Especialista en
12 Javier Cabrera Guerra geriatria y gerencia hospitalaria.

Gerontologia y . .
Geriatria -ACGG Presidente de la Sociedad.

Organizacion

Sandra Milena Vallejo

13 Colegial de - Enfermera.
Enfermeria -OCE Saldana
Colegio Terapeuta respiratoria. Especialista
Colombiano de . . en gerencia de instituciones de
Guiomar Haydee Rubiano , - .
14 Terapeutas , salud. Magister oficial clinico en
. : Diaz L .
Respiratorios - prevencion y tratamiento del
CCTR tabaquismo.
Fisioterapeuta. Especialista en
Asociacion . ; fisioterapia del cuidado del adulto
e Colombiana de Yisel Carolina Estrada critico. Magister en fisiologia. PhD
Fisioterapia - en fisioterapia.
16 ASCOFI Claudia Liliana Guarin Fisioterapeuta. Magister en
Espinosa direccién universitaria.
Asociacion Fonoaudiélogo. Especialista en
17 . Saul Trivifio Torres audiologia. Presidente de la
Colombiana de .
. , Sociedad.
Audiologia - Fonoaudiologo. Especialista en
18 ASOAUDIO Irma Carvajalino Monte . ) 90- p. : .
audiologia y docencia universitaria.
Optémetra. Especialista en docencia
Federacion universitaria. Magister en ciencias
19 Colombiana de Jenny Maritza Sanchez de la visién, con énfasis en
Optdémetras - Espinosa entrenamiento y rehabilitacion
FEDOPTO visual. Candidata a Doctora en

biomedicina y ciencias de la salud.
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20

21

22

23

Leonardo Orjuela Marifio

Optémetra.

Analhi Palomino Cancino

Médica y cirujana. Especialista en
auditoria en salud. MBA en
administracion de empresas del
sector salud.

Arlet Patricia Cafon
Esquivel

Médico y cirujano. Especialista en
geriatria. Candidata a Magister en
economia de la salud.

Alexander Gémez
Rivadeneria

Médico y cirujano. Magister en salud
publica.

Fuente: IETS, 2022.

Tabla 2. Equipo técnico IETS

No. Nombre
1 Adriana Robayo Directora Ejecutiva
2 Lorena Mesa Jefe de Métodos Cualitativos e Investigacion Social
3 Juan Vargas Coordinador de Epidemiologia de la Jefatura de Sintesis de la
Gonzélez Evidencia y Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
4 Juan Carlos Alzate Epldemlglogo dela JefaFura de _S|n_te5|s de la Evidencia 'y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
. , Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
5 Eliana Rodriguez e . o
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
6 Eliana Margarita Epidemidloga de la Jefatura de Sintesis de la Evidencia y
Barén Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
7 Luis Ernesto Fandifio Epldemlglogo de la JefaEura de _Sln_teS|s de la Evidencia y
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Lina Herrera Morales | Auxiliar administrativo
Especialista de participacion de la Jefatura de Métodos
9 Andrea Lara o NI :
Cualitativos e Investigacién Social
10 Sandra Bernal Asistente de participacion de la Jefatura de Métodos Cualitativos e
Piratoba Investigacion Social

Fuente: IETS, 2022.
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A continuacion, se detalla este proceso para cada pregunta. Se resalta en cursiva los
comentarios y/o sugerencias de los expertos.

1. La tamizacioén inicial integral de las personas en momento curso de vida vejez,
debe comenzar por una clasificacion de su estado funcional. Se recomienda que
esta clasificacion permita como minimo definir el grado de dependencia de la
persona para sus actividades de la vida diaria y la identificacién de personas en
etapas finales de la vida.

e Se recomienda utilizar un instrumento para clasificar funcionalmente a la persona,
que sea de facil y rapida aplicacion. El indice de Barthel cumple con estas
condiciones y puede ser usado para esta primera aproximacion. Una alternativa es
el indice de Katz.

e Brindar una explicacion a la persona y/o su cuidador de la importancia de deteccidn
de cambios en el estado funcional y cuales sintomas pueden indicar que esto esta
ocurriendo e informar y/o orientar las rutas de atencion en caso de ser necesario.

Comentario: cualquier herramienta es valida para la valoracion funcional, lo importante
es definir el grado de dependencia o independencia de las personas mayores,
efectivamente el indice de Barthel es la herramienta mas utilizada internacionalmente
y esta validad en Colombia, por lo cual me encuentro de acuerdo en la utilizacion.

2. La valoracion y tamizaje integral inicial debe incluir la valoracién de signos
que pueden sugerir que la persona esta entrando en la etapa final de vida.

e Estos cambios incluyen los siguientes: signos como agitacion, respiracion de
Cheyne-Stokes, deterioro del nivel de conciencia, piel moteada, secreciones
respiratorias ruidosas y pérdida de peso progresiva; sintomas como el aumento de
la fatiga y la pérdida de apetito; observaciones funcionales como cambios en la
comunicacion, deterioro de la movilidad o deterioro del rendimiento, o retraimiento
social.

e Utilizar los conocimientos (cambiar la palabra conocimiento por: informacion, ya
que seria el resultado de la valoracion) adquiridos en las evaluaciones y otra
informacion (cambiar por: ofros datos) obtenida del equipo multiprofesional, de la
persona y de sus allegados, para ayudar a determinar si la persona esta cerca de
la muerte.
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e Si se piensa que una persona puede estar entrando en los ultimos dias de vida,
reunir y documentar informacion sobre: las necesidades fisioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales de la persona; los signos y sintomas clinicos actuales; el
historial médico y el contexto clinico, incluidos los diagndsticos subyacentes; los
objetivos y deseos de la persona; las opiniones de las personas importantes para
la persona sobre los cuidados futuros.

e Pedir consejo a colegas (cambiar por: solicitar asesoria o concepto de otros
profesionales) con mas experiencia en la prestacion de cuidados al final de la vida
cuando haya un alto nivel de incertidumbre (por ejemplo, signos o sintomas
clinicos ambiguos o signos o sintomas clinicos contradictorios) sobre si una
persona esta entrando en los ultimos dias de vida, puede estar estabilizandose o
si existe la posibilidad de una recuperacion incluso temporal y asi poder direccionar
la atencion e intervenciones con fin curativo o paliativo.

Comentario: Es importante definir el tltimo afio de vida de paciente a través de escalas
pronosticas dado que, en este afo, las personas mayores tienden a tener mayores
complicaciones, riesgo de hospitalizacion y aumento en la demanda de servicios.

Se podria plantear profound y paliar.

3. La tamizacién inicial debe contener una valoracion del soporte familiar y
social de la persona en este momento curso de vida. Esta tamizacién inicial debe
tener en cuenta lo siguiente:

e Evaluar si las condiciones econdmicas del paciente le permiten asistir o seguir un
plan de cuidados de acuerdo a su capacidad funcional y a sus condiciones de salud
actuales.

e Evaluar el apoyo que tiene la persona, incluyendo cuidador, familiares, encargados
de su acompafnamiento.

e Los profesionales sanitarios y sociales deberian considerar remitir al adulto mayor
con multiples condiciones cronicas a su aseguradora y prestador de servicios de
salud, para evaluacién de necesidades tan pronto como es identificado que pueden
requerir soporte y cuidados sociales.
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e [dentificar barreras de acceso a los servicios de salud (administrativas, culturales,
econdmicas, geograficas y otras) que pongan en riesgo la salud e integridad de la
persona para orientar la atencion a la eliminacion de las mismas.

e Reconocer que muchos adultos mayores con necesidades sociales y multiples
condiciones cronicas también son cuidadores, pero puede ser que ellos no se vean
a si mismos como tal. Pregunte a la persona si asumen responsabilidades de
cuidador y de ser asi, asegure que se les ofrezca una evaluacién de cuidador y
sus necesidades.

e Asegurarse que las necesidades de los cuidadores son tomadas en cuenta.

e Evaluar si por la identidad de género de la persona pueden existir riesgos de
estigmatizacion, discriminacion y afectacion de sus derechos.

e Evaluar si la persona se encuentra en condiciones de detencién o reclusién que
puedan afectar otros componentes de su salud.

Comentario: Debe aclarase que cualquier herramienta validada en Colombia podria
utilizarse, dado que este punto no se esta haciendo ninguna recomendacion de escala
en especifica.

Ejemplo: Gijon

4. La tamizacioén de los riesgos debe contener una evaluacion de la presencia de
comorbilidades o riesgos por estas (por ejemplo, dolor crénico, alteraciones de
la salud mental, mayor riesgo de caidas, incontinencia) y/o sus tratamientos (por
ejemplo, por polifarmacia — mas de 4 farmacos concomitantes).

e Utilice la revision de historia clinica o registros clinicos para evaluar si la persona
presenta comorbilidades o tiene riesgos por su tratamiento como polifarmacia.

e Los registros de formulacion de farmacos y la frecuencia de esta puede ayudar a
detectar personas en riesgo por comorbilidad.

e Excepto en el caso de personas que se encuentran en etapas finales de la vida,
puede existir fragilidad en personas con una aparente independencia funcional.
Tenga presente siempre valorarla.

e Cuando evalué fragilidad en escenarios deteccion primaria y comunitaria,
considere usar una de las siguientes recomendaciones: Una evaluacion informal
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de la velocidad de la marcha (por ejemplo, tiempo tomado para atender a la puerta,
tiempo tomado para caminar desde la sala de espera); Estatus de auto reporte de
salud (esto es, ¢cuanto le pondria usted a su estado de salud en una escala de 0
a 10? Una evaluacién informal de la velocidad de la marcha, que tome mas de 5
segundos para recorrer 4 m, indica posible fragilidad. Una alternativa adicional es
utilizar el instrumento downtown para evaluar el riesgo de caidas.

e Pregunte a la persona y/o su cuidador como sus condiciones de salud y/o
tratamientos alteran su vida en sus actividades diarias y brinde educacion a ellos
acerca de los riesgos de la comorbilidad y/o sus tratamientos, asi como la
identificacion temprana de signos y sintomas de alarma para acudir a servicios de
salud de manera oportuna.

e Brinde educacion a la persona y/o su cuidador acerca de la importancia de la
adherencia a sus tratamientos y realice sequimiento al mismo.

Comentario: Podriamos agrupar este punto como identificacion de sindromes
geriatricos dentro de los cuales resaltan: sindrome de caidas, polifarmacia, fragilidad,
incontinencia) etc.

5. La tamizacion de la malnutricion en esta poblacion se puede realizar a través
de preguntas orientadoras, impresién visual del estado nutricional y el uso de
instrumentos de tamizaje como el Mini Nutritional Assessment short-form y el
EAT-10 (disfagia)

» Se recomienda complementar el tamizaje con las siguientes preguntas:
consumo de liquidos y consumo de alimentos proteicos

» El tamizaje de la malnutricion debe realizarse independiente de la condicion
funcional del paciente.

» Brinde una explicacién al paciente y/o su cuidador acerca de la relevancia de
detectar malnutricién y como puede identificarlo en el hogar.

» ldentifique posibles factores pueden estar interfiiendo en la seguridad
alimentaria y nutricional de la persona, para orientar la atencion a acciones
interdisciplinarias o intersectoriales que garanticen el acceso y consumo
oportuno de alimentos segun las necesidades encontradas.
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Comentario: en un tamizaje inicial mi comentario se encuentra de acuerdo con la
tamizacion con MNA-SF, el resto de valoraciones podrian realizarse de forma
complementaria en otras atenciones.

6. El proceso de tamizacion de riesgos en las personas en momento curso de
vida vejez, debe incluir una valoraciéon de posibles alteraciones en su salud
mental como delirium, demencia y depresion.

Comentario: Se debe aclarar que puede apoyarse con herramientas de tamizacion
validadas en el pais para el grupo de vida vejez.

Ejemplo_ CAM para delirium, Minicog o minimental para demencias y yesavage para
depresion

7. La tamizacion del riesgo en esta poblaciéon debe incluir una identificacion de
posibles factores de riesgo cardiovascular.

» Preguntar a la persona y/o su cuidador, acerca de sus habitos relacionados con
dieta o actividad fisica que pueden convertirse en factores de riesgo
cardiovascular.

» Investigar a través del interrogatorio y si es posible la revision de registros
clinicos, la presencia de alteraciones metabdlicas a través del resultado del
perfil lipidico, glucemia y registros de presion arterial.

» La inspeccion de la persona puede ser util para identificar sobrepeso u
obesidad, complementada con una evaluacion del indice de masa corporal y
circunferencia de la cintura. (justificacion: medida importante utilizada en la
practica clinica, para medir la grasa visceral y asi poder determinar el riesgo
cardiovascular, ademas de ser un procedimiento facil, sencillo y rapido de
gjecutar)

> ldentifique si la persona tiene el seguimiento propuesto de salud cardiovascular
para esta poblacidén, de acuerdo a su edad, incluyendo evaluacion clinica y
examenes de laboratorio y brinde educacion al individuo y su cuidador acerca
de los beneficios de este seguimiento, el derecho que tiene al mismo en el
sistema de salud y como puede acceder a este.
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Comentario: adicionara a la pregunta: La tamizacion del riesgo en esta poblacion debe
incluir una valoracion y manejo de los factores de riesqo cardiovascular.

La valoracion del riesgo incluye la identificacion, analisis y evaluacion segun la norma
técnica ISO 31000.

Preguntar y asesorar a la persona y/o su cuidador, acerca de factores de riesgo
cardiovascular relacionados con la nutricion, la actividad fisica, consumo de alcohol y
tabaco, auto-reporte de cifras tensionales por parte del paciente, uso de
medicamentos recetados o0 no y disposicion para realizar cambios de
comportamientos.

8. El tamizaje de la salud visual puede realizarse basado en preguntas
orientadas a obtener informacién acerca de la percepcién de alteraciones en la
visiéon de la persona.

Comentario: Las preguntas también pueden ser orientadas con herramientas
estandarizadas como la estrategia ICOPE de la OMS.

Como puerta de entrada.

9. El tamizaje de la salud auditiva en estas personas se realizara abordando a
través de preguntas orientadas a obtener informacién proveniente del paciente
y/o sus acudientes acerca de la percepcidén que tengan de alteraciones de la
audicion en la persona.

Comentario: También se puede apoyar con preguntas y pruebas de la herramienta
ICOPE de la OMS.
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Anexo 10. Resultados de la votacion de los lineamientos

En este anexo, se describe brevemente el proceso llevado a cabo para la definicion
de lineamientos. Este consistid, en primer lugar, en la presentacion de cada
lineamiento propuesto, basado en la evidencia consultada y presentada en el numeral
4.2. Para cada lineamiento, los miembros del panel opinaban sobre la pertinencia de
la propuesta o sugerian algun tipo de modificacién. De manera simultanea, se
realizaban los cambios sobre el lineamiento y se sometian a debate dentro del panel.
Debido a la extension de la discusion, se solicitd al panel enviar por correo electronico
sus comentarios y observaciones sobre los lineamientos avanzados. Con base en
estos comentarios, se procedié a realizar las modificaciones correspondientes. Los
lineamientos finales fueron compartidos con cada uno de los miembros del panel por
correo electronico. También se compartié un formulario web para que cada miembro
del panel votara su nivel de acuerdo o desacuerdo con cada lineamiento. Con las
votaciones obtenidas se calcul6 el valor mediano de cada puntaje y se tomo la decision
de dejar, modificar o eliminar cada lineamiento. A continuacion, se muestran los
resultados de la votacion.

Puntuacion por experto

LVR| LO | AP | AC [CLG| CT [AG|SV |AP|JC | JS |MM

Componente
Funcional

(Lineamientos 1 y| 9 9 9 6 9 9 8 8 8 2 8 8 8 8
2)

Familiar y Social
(Lineamiento 3)
Cardiovascular vy
cronico -
comorbilidades 9 9 9 8 8 8 9 9 8 5 8 9 (8,5
(Lineamientos 4, 5
y 6)

Nutricional
(Lineamiento 7)
Salud Mental vy
Cognitiva 9 9 9 9 7 8 9 7| 4 8 9 9
(Lineamiento 8)
Comunicativa
(Lineamiento 9, 10| 9 9 8 9 9 8|1 8]9 (5] 8 919
y11)
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El resultado final se calcula con base en la mediana de los puntajes por cada votacion. 7 -9: Acuerdo
fuerte. 1 — 3: Desacuerdo fuerte. 4 — 6: No hay acuerdo. Los espacios en blanco corresponden a
ausencia de votacién del experto clinico. Para cada experto clinico habilitado para votar se muestran
las iniciales de su nombre y apellido.

¢Cual es su grado de acuerdo con los lineamientos que se
discutieron, ajustaron y se estan presentando en pantalla?
13 respuestas

7 50,0%
. 6 46,2% 45,0%
0,
5 3g,5970:0%
5 35,0%
4 30,0%
25,0%
3 20,0%
2 15,0%
1 1 10,0%
1 7,7% 7,7% .
0 . 0 0 0 . 0 5,0%
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Resultados: se obtuvo 13 respuestas para el componente Funcional, con votaciones
que estuvieron entre 2 a 9 puntos, para una mediana de 8, por lo que se aprobd los
lineamientos 1y 2.
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¢éCual es su grado de acuerdo con los lineamientos que se
discutieron, ajustaron y se estan presentando en pantalla?
13 respuestas

7 50,0%
6 6 46,2%5 0%
5 38.5% 40,0%
5 35,0%
4 30,0%
25,0%
3 , 20,0%
2 15,4% 15,0%
. 10,0%
0 0 0 0 0 0 5,0%
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Resultados: se obtuvo 13 respuestas para el componente Familiar y Social, con
votaciones que estuvieron entre 7 a 9 puntos, para una mediana de 8, por lo que se
aprobo el lineamiento 3.
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¢éCual es su grado de acuerdo con los lineamientos que se
discutieron, ajustaron y se estan presentando en pantalla?
12 respuestas

6 45,0%
5 4L7% 5 4L7% oo

5
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
16,7% 15,0%
10,0%
0 0 0 0 0 >,0%
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7

IS

w

N

[ERN

Resultados: se obtuvo 12 respuestas para el componente Cardiovascular y Crénico -
Comorbilidades, con votaciones que estuvieron entre 7 a 9 puntos, para una mediana
de 8.5, por lo que se aprobd los lineamientos 4, 5y 6.

¢Cual es su grado de acuerdo con los lineamientos que se
discutieron, ajustaron y se estan presentando en pantalla?
12 respuestas

60,0%

5 50,0%50,0%

41,7% 40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

O B N W b~ U1 O N

1
0,

0 0 0 . 83% 0

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Resultados: se obtuvo 12 respuestas para el componente Nutricional, con votaciones
que estuvieron entre 5 a 9 puntos, para una mediana de 9, por lo que se aprobd el
lineamiento 7.

¢Cual es su grado de acuerdo con los lineamientos que se
discutieron, ajustaron y se estan presentando en pantalla?
12 respuestas

10 . 80,0%
8 66,7%
60,0%
6
4 40,0%
4 33,3%
5 20,0%
0 0 0 0 0 0 0
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Resultados: se obtuvo 12 respuestas para el componente de Salud Mental y
Cognitiva, con votaciones que estuvieron entre 8 a 9 puntos, para una mediana de 9,
por lo que se aprobd el lineamiento 8.
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¢éCual es su grado de acuerdo con los lineamientos que se
discutieron, ajustaron y se estan presentando en pantalla?
12 respuestas

8 60,0%
0,
6 6 545% oo
4 360% 40,0%
4 30,0%
20,0%
2 1
0 0 0 0 -9,1% 0 0 10,0%
0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Resultados: se obtuvo 11 respuestas para el componente Comunicativo, con
votaciones que estuvieron entre 5 a 9 puntos, para una mediana de 9, por lo que se
aprobo los lineamientos 9, 10 y 11.
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Anexo 11. Listado de instrumentos citados en los lineamientos

Instrumentos de medicidn

Interpretacion

Componente | Descripcion

Aplicacion

Es un instrumento que
estima la independencia
funcional de las personas,
a través de su capacidad
de realizar algunas
actividades basicas de la

Este indice incluye 10
actividades basicas de la vida
diaria AVD (comer, trasladarse
entre la silla y la cama, aseo
personal, uso del retrete,
bafarse/ducharse, desplazarse,

Los puntajes pueden ser tanto
parciales (indicando el grado de
dependencia para cada AVD
especifica) como globales. El
puntaje global indica el grado de
dependencia y puede irde O a
100. A menor puntaje, mayor
grado de dependencia 'y

indice de o ) ; ; ; . ; -
vida diaria. Se considera un | subir y bajar escaleras, vestirse y | viceversa. La interpretacion
Barthel . . X ; L
instrumento de facil desvestirse, control de heces, sugerida sobre la puntuacion del
aplicacion e interpretacion, | control de heces y control de IB es:
valido, sensible y seguro, orina), que se pueden puntear
que se aplica utilizando asignando valores de 0, 5, 10 o | 0-20: Dependencia total
solamente preguntas 15 puntos, segun la AVD a 21-60: Dependencia severa
sencillas (19). evaluar. 61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia escasa
100: Independencia
El puntaje global tiene un rango
de 0 a 6, en que un valor de 6
indica independencia completa,
mientras que cualquier
puntuacién menor a 6 sugiere
deterioro funcional; por lo cual,
un valor de 0O indica completa
Permite estimar el grado de depe’nfjenma. El puntaje
. . ? numérico se complementa con
independencia funcional de ; (b .
- . . un puntaje alfabético, a fin de
los adultos mayores, El indice de Katz evalua las seis obtener una interoretacion
mediante la indagacion de | AVD de ducha, vestido, uso del d . P
o e - ' escriptiva,
) 6 actividades basica de la | sanitario, transferencias, el cudl es el siguiente: [A]
Indice de Katz | vida diaria, para lo cual sélo | continencia y alimentacion, cada 9 )

se requiere la hoja de
registro, un espacio
adecuado y al menos 10
minutos aproximadamente
para su aplicacion (20).

una opcion, con una respuesta
dicotomica, Si (1 punto) o No (0
puntos).

Independencia en todas las
actividades basicas de la vida
diaria. [B] Independencia en
todas las actividades menos en
una. [C] Independencia en todo
menos en bafarse y otra
actividad adicional. [D]
Independencia en todo menos
bafarse, vestirse y otra actividad
adicional. [E] Dependencia en el
bafo, vestido, uso del sanitario y
otra actividad adicional. [F]
Dependencia en el bafio,

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.

146




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACIO’N INTEGRAL EN VEJEZ
(SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

Cédigo:

SDS-PSS-LN-044

Version:

1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

vestido, uso del sanitario,
transferencias y otra actividad
[G] Dependencia en las seis
actividades basicas de la vida
diaria. [H] Dependencia en dos
actividades pero que no
clasificanen C, D, Ey F.

Escala Medida
Independencia
Funcional

La FIM (Functional
Independence Measure) es
una herramienta
mundialmente aceptada
como medida de
discapacidad, que se ha
convertido en el
instrumento mas
ampliamente utilizado para
la evaluacion del estado
funcional de pacientes
afectados por trastornos
neuroldgicos. La
puntuacioén del FIM evalua
lo que el paciente hace y
no lo que podria hacer o
consigue hacer
ocasionalmente (21).

Se puntua 1 si el paciente es
incapaz de realizar la actividad,
si necesita dos personas para
realizarla o si hay riesgo de
lesion si se evalla una tarea. Si
no tenemos informacion sobre
un item puntua 1. Valora 18
actividades que se agrupan en 2
dimensiones, 13 items motores y
5 items cognitivos. Estos 18
items se agrupan en 6 bloques
que evallan: cuidados
personales, control de esfinteres,
transferencias, locomocion,
comunicacion y conciencia del
mundo exterior. Incluye 7 niveles
que van desde la dependencia
completa hasta la
independencia.

Las areas en las cuales se basa
la FIM, permiten valorar el
aspecto motor, visto desde: la
parte motora como la
alimentacion, el cuidado
personal, el baio, vitales para el
desarrollo funcional en las
actividades diarias.

La puntuacion final puede oscilar
entre 18 puntos (dependencia
total) a 126 puntos
(independencia completa).

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.

147




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

LINEAMIENTO PARA LA VALORACIO,N INTEGRAL EN VEJEZ
(SOCIAL, CARDIOVASCULAR, CRONICAS, NUTRICION)

Cédigo:

SDS-PSS-LN-044

Version:

1

Elaborado por: Grupo Desarrollador del IETS / Revisado por: Liliana Yaneth Rojas Cardenas, Yaneth Cecilia Giron Bolivar,
Daibeth Elena Henriquez Iguaran, Beatriz Helena Guerrero Africani, Luis Gerardo Cano Villate, Ricardo Duran Arango /
Aprobado por: Fernando Pefa Diaz

Mini Nutritional

Es un método simple y
rapido para identificar
personas ancianas que se
encuentran en riesgo de
desnutricion o desnutridas.

Responda a la primera parte del
cuestionario indicando la
puntuacion adecuada para cada
pregunta. Sume los puntos
correspondientes al cribaje y si la
suma es igual o inferior a 11,
complete el cuestionario para
obtener una apreciacion precisa
del estado nutritional. El
instrumento esta conformado por

Cada pregunta tiene opciones de
respuesta que pueden ir desde 0
(identificaciéon de una situacion
de alerta) hasta 3 (normalidad
frente a dicha pregunta). El
puntaje global tiene un rango

Assessment Identifica el riesgo de 6 preguntas, que indagan por la
L - que va desde 0 hasta 14 puntos.
short-form desnutricién antes de que | reduccion en el consumo de -
. . . De 0 a 7 puntos, indica
ocurran cambios graves en | alimentos, pérdida de peso L
. o desnutricion. De 8 a 11 puntos,
el peso o en las reciente, la movilidad, la s . .
. - . indica riesgo de desnutricion. De
concentraciones séricas de | presentacion de enfermedades oo
. ) T 12 a 14 puntos, indica estado
proteinas (22). agudas o estrés psicoldgico, la -
. nutricional normal.
presencia de problemas
neuropsicolégicos y el IMC (este
ultimo se puede remplazar con el
perimetro de la pantorrilla, en
caso de no disponer del IMC).
La prueba consiste en identificar
El test de Snellen es una P
L correctamente las letras en una
prueba disefiada para e ; .
; grafica conocida como grafica de
evaluar la agudeza visual.
Tabla . Snellen o tabla de Snellen. Solo .
.- Recibe el nombre en honor o . . Un nivel 20/20 corresponde a la
Optométrica . , se utilizan diez letras: C, D, E, F, | . ..
del oftalmdlogo neerlandés . vision normal.
de Snell . L, O, P, T, Z. Las letras tienen un
Herman Snellen, quien ~ .
o tamafo decreciente
disefio la prueba en 1862 . .
23) dependiendo del nivel en que se
encuentran.
Consiste en una serie de
preguntas sobre su salud
La escala de Downton, que . ; . . .,
- general, si se ha caido antes o si | Un paciente con una puntuacion
se utiliza para evaluar el : . . .
. ha tenido problemas con el inferior o igual a 2 puntos, no
riesgo que presenta una N ) .
) . equilibrio, para estar de pie o presenta ningun problema de
persona de sufrir una caida ' ; .
Instrumento . para caminar. La escala de cuidados relacionados con el
con el fin de, en caso . . .
Downton . Downton valora el motivo de riesgo de caidas. Por el
necesario, poder . . - . ., .
. . riesgo mediante un sistema de contrario, la puntuacién superior
implementar medidas ) - ! . .
; . puntos sobre cinco dimensiones: | a 2 puntos se considera que
preventivas encaminadas a . . e . . )
- . caidas previas, déficits existe un algo riesgo de caidas.
evitar nuevas caidas (24). .
sensoriales, estado mental,
deambulacion y medicamentos.
El instrumento consta de 30
items de respuesta multiple | Su aplicacién demora . L
. . AR ; . Para la interpretacion del
tipo Likert distribuidos entre | aproximadamente 30 minutos, . -
Instrumento - . cuestionario se debe hacer la
5 grandes factores: para lo cual se requiere el AV .
BFQ tipificacion de los puntajes

energia, teson, estabilidad
emocional, afabilidad y
apertura mental (25).

manual, cuadernillo, hoja de
respuesta y hoja de perfil.

obtenidos para cada dimension.
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