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GOBIERNO NACIONAL MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

% CON PASO FlRME N Secretaria Nacional de Energia

RESOLUCION No.12
DE 29 DE ABRIL DE 2026

Que establece temporalmente los precios maximos de venta al ptblico de algunos
combustibles liquidos en la Reputiblica de Panama

EL SECRETARIO NACIONAL DE ENERGIA
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 1 de la Ley 43 de 25 de abril de 2011, reorganizé la Secretaria Nacional de
Energia como una dependencia del Organo Ejecutivo, adscrita al Ministerio de la
Presidencia;

Que el articulo 27 de la Ley 43 de 25 de abril de 2011, asigno a la Secretaria Nacional de
Energia las funciones, atribuciones y responsabilidades que el Decreto de Gabinete No.36 de
17 de septiembre de 2003, le otorgaba a la Direccion General de Hidrocarburos y Energias
Alternativas, lo que incluye la determinacion de los precios de paridad de importacion de los
productos derivados del petroleo;

Que mediante Decreto Ejecutivo No.31 de 28 de abril de 2026, se resolvid regular por seis

(6) meses, prorrogables, los precios maximos de venta al piblico de algunos combustibles
liquidos en la Republica de Panama,

Que el Decreto Ejecutivo citado, autorizé a la Secretaria Nacional de Energia para que
determine, en cada ocasion, mediante resolucion de mero cumplimiento, los precios maximos
de venta al publico especificos de cada combustible en cada localidad, y ademas, para que
actualice cada catorce (14) dias calendario dichos precios en funcion de las variaciones que
experimenten los precios de paridad de importacion respectivos, los parametros referenciales
de los costos de fletes del transporte y margenes razonables de comercializacion para cada
combustible;

Que mediante la Resolucion No.MIPRE-2026-0015478 de 28 de abril de 2026, el Secretario
Nacional de Energia delegd en la Licenciada Stella Maria Escala, Asesora Legal de la
Secretaria Nacional de Energia, la direccion, supervision y control técnico y administrativo
de las actividades de esta Secretaria, durante el periodo comprendido entre el 29 y 30 de abril
de 2026, por ausencia del titular;

Que en atencidn a las consideraciones expuestas,
RESUELVE:

ARTICULO 1. Establecer el precio maximo de venta al piblico de algunos combustibles
liquidos en las ciudades de: Panamd, Colon, Arraijan, La Chorrera, Antén, Penonomé,
Aguadulce, Divisa, Chitré, Las Tablas, Santiago, David, Frontera, Boquete, Volcan, Cerro
Punta, Puerto Armuelles y Changuinola, en el periodo comprendido del 1 de mayo de 2026
a las seis de la mafiana (6:00 a.m.), hasta el 15 de mayo de 2026 a las cinco y cincuenta y
nueve de la mafiana (5:59 a.m.), tal y como se detalla a continuacion:
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GOBIERNO NACIONAL | MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

* CON PASO FIRME * Secretaria Nacional de Energia

Precios maximos de venta al consumidor en estaciones de servicio de combustibles
liquidos en la Republica de Panama (Balboas)

Vigente del 1 de mayo de 2026 al 15 de mayo de 2026

Ciudad Gasolina de 95 Gasolina de 91 Diesel ULS
Octanos Octanos
Balboas por Litro Balboas por Litro Balboas por Litro
Panama 1.271 1.191 1.273
Colén 1.271 1.191 1.273
Arraijan 1.273 1.194 1.276
La Chorrera 1.273 1.194 1.276
Anton 1.276 1.197 1.279
Penonomé 1.279 1.199 1.281
Aguadulce 1.279 1.199 1.281
Divisa 1.279 1.199 1.281
Chitré 1.284 1.205 1.287
Las Tablas 1.287 1.207 1.289
Santiago 1.284 1.205 1.287
David 1.292 1.213 1.294
Frontera 1.294 1.215 1.297
Boquete 1.294 1.215 1.297
Volcan 1.297 1.218 1.300
Cerro Punta 1.300 1.220 1.302
Puerto Armuelles 1.302 1.223 1.305
Changuinola 1.321 1.242 1.324

Factor de Conversion: 1 galon= 3.785412 litros

ARTICULO 2. Estos precios comenzaran a regir a partir del 1 de mayo de 2026 a las seis

de la mafiana (6:00 a.m.), hasta el 15 de mayo de 2026 a las cinco y cincuenta y nueve de la
mafiana (5:59 a.m.).

ARTICULO 3. La presente resolucién comenzara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO. Ley 45 de 31 de octubre de 2007, Ley 43 de 25 de abril
de 2011, Decreto de Gabinete No.36 de 17 de septiembre de 2003 y Decreto Ejecutivo No.31
de 28 de abril de 2026.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

\,~RTELLA MARJA ESCALA V.
Asesora legal de la Secretaria Nacional de Energia
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GOBIERNO NACIONAL

* CON PASO FIRME *

RESOLUCION No. <1\ D
De_ "7 de_AS kL de 2026

Que aprueba la Norma Técnico-Administrativa del Programa de Salud de Personas
Adultas Mayores, para su utilizacion en todas las instalaciones del sistema publico
de salud y se dictan otras disposiciones.

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 109 de la Constituciéon Politica de la Republica de Panama, sefiala
que es funcion del Estado velar por la salud de la poblacién, entendida ésta como
el completo estado de bienestar fisico, mental y social; y el individuo, como parte de
la comunidad, tiene el derecho a la promocién, proteccion, conservacion, restitucion
y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla.

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud
para la ejecucién de las acciones de promocion, proteccion, reparacion y
rehabilitacion de la salud que, por mandato constitucional, son responsabilidad del
Estado y, como érgano de la funcion ejecutiva, tiene a su cargo la determinacién y
conduccién de la politica de salud del Gobierno en el pais.

Que la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, regula los derechos y obligaciones de
los pacientes, en materia de informacion y de decisién libre e informada, que tiene
como objetivo regular los derechos y obligaciones de los pacientes, personas sanas,
profesionales, centros y servicios de salud publicos y privados en materia de
informacion y decision libre e informada.

Que la Ley 36 de 2 de agosto de 2016, modificada por la Ley 149 de 24 de abril de
2020 y complementada por normas como la Ley 431 de 25 de abril de 2024,
constituyen el marco juridico de proteccion integral para personas adultas mayores
en Panama4, establece la normativa para la proteccion integral de los derechos de
las personas adultas mayores y se consignan las responsabilidades del Estado en
la modernizacién de las entidades involucradas en la implementacion de politicas
publicas orientadas hacia las personas mayores.

Que mediante la Resoluciéon No. 927-A de 21 de julio de 2018, se adopté la Norma
Técnico-Administrativa de los Programas de Adulto y Adulto Mayor, la cual integraba
en un solo cuerpo normativo la atencion de ambos grupos poblacionales; sin
embargo, la evolucién demografica y epidemiolégica del pais, el envejecimiento
acelerado de la poblacion y las nuevas necesidades de salud publica hacen
necesario contar con una norma especifica y actualizada para el Programa de Salud
de Personas Adultas Mayores.

Que el Decreto Ejecutivo N0.420 de 31 de octubre de 2018, aprueba el Modelo de
Atencion Integral de Salud con enfoque poblacional, familiar y comunitario, el cual
establece como principios rectores la atencion centrada en las personas, familias y
comunidades, la equidad en el acceso, la continuidad del cuidado y la accién
intersectorial, principios fundamentales para garantizar la atencion integral de las
personas adultas mayores.
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Que el Ministerio de Salud, a través de la Direccién General de Salud Publica, ha
elaborado la nueva Norma Técnico-Administrativa del Programa de Salud de
Personas Adultas Mayores, incorporando enfoques de curso de vida,
envejecimiento saludable, derechos humanos, intersectorialidad e innovacion
tecnoldgica.

Que corresponde al Ministerio de Salud, como ente rector del sector, garantizar que
las normas técnicas se mantengan actualizadas y respondan a los compromisos
nacionales e internacionales asumidos por el Estado panamefio en materia de
envejecimiento y salud publica.

RESUELVE:

Articulo Primero: Aprobar la Norma Técnico-Administrativa del Programa de Salud
de Personas Adultas Mayores del Ministerio de Salud de Panama, para su utilizacion
en todas las instalaciones del sistema publico de salud que ofrezcan atencion
primaria, secundaria o terciaria en el pais, la cual se reproduce en el Anexo 1y
forma parte integral de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: La presente Norma sera de aplicacion obligatoria en todas las
instalaciones del Ministerio de Salud y se implementara en coordinacion
interinstitucional con la Caja de Seguro Social (CSS), el Ministerio de Desarrollo
Social (MIDES), gobiernos locales y demés entidades publicas y privadas
vinculadas, con el propésito de garantizar la continuidad de cuidados, la integralidad
de las acciones y la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores.

Articulo Tercero: Instruir a la Direccién General de Salud Publica, en coordinacion
con las Direcciones Nacionales, Regionales y Locales, para que adopten las
medidas administrativas necesarias para la implementacion de la presente norma,
velen por su cumplimiento y actualizacién cada cinco (5) arios.

Articulo Cuarto: La presente Resolucion entrara a regir a partir de su promulgacion.

Fundamento Legal: Constitucion Politica de la Republica de Panama; Decreto de
Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, Ley 36
de 2 de agosto de 2016; Decreto Ejecutivo No.420 de 31 de octubre de 2018;
Resolucién No.012 de 13 de enero de 2014, Resolucion No.927-A de 21 de julio de
2018 y Resolucion No. 372 de 7 de mayo de 2019.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

FERNANDO BOYD GA
Ministro de Salud

| FIEL c{oru; DF "TU OR GIN_Av’L ‘

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5

'Ir. B! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

NORMA TECNICO ADMINISTRATIVA
DEL PROGRAMA DE SALUD DE

Ministerio de Salud
Panama

WL Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
- en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Autoridades

Ministerio de Salud

Dr. Fernando Boyd Galindo
Ministro de Salud

Dr. Manuel A. Zambrano Chang
Viceministro de Salud

Lic. Julio Arosemena Rufz
Secretario General de Salud

Dra. Yelkys Gill
Directora General de Salud Publica

Caja de Seguro Social

Mgtr. Dino Mon
Director de la Caja de Seguro Social

Dr. Marcos Young
Director Ejecutivo Nacional de Prestaciones y Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Tabla de Contenido
PIOIOGO..........oooieie et s 6
ACTONIMIOS. ...ttt e et e e e ettt b stk es bt s e et e s h ettt 8
GOSAMIO ...ttt 9
Capftulo 1. Metodologfa para la Elaboracion de laNorma ... 1
ANEECEABITES ... s 14
SUSTEITACHON ...ttt 16
Comité TECNICO El@DOrador. ..ot 17
Colaboradores y Validadores ....................cooooiivieiiiei e 17
Principios y Derechos de Ja NOFMA. ...t 20
Capitulo 2. Organizacion del Trabajo y Responsabilidades.....................cccoooiiiiiiii, 21
Responsabilidades del Equipo Coordinador del Nivel Nacional............c.oovcmrcccniineiicnis 22
Coordinacion de Enfermeria del Nivel Nacional..............coovveeiiiieeeecc e 24
Responsabilidades del Equipo Coordinador del Nivel Regional ..o 25
Coordinacion de Enfermeria del Nivel REgIONal..........cccoviiiiiiieiereicee e 26
Responsabilidades del Equipo Coordinador del Nivel LOCal ........ccco.oovevverviiiiiniiicns 27
Responsabilidades de la Coordinacién de Enfermeria del Nivel Local...........cccccooeiiiniiniicenne, 28
EQUIpO de AtenCiON de SAIUG...........o..vevoercire e 29
Acciones del médico en el consultorio (INtraMUIOS) ..........co.coviveiieieeecr s 30
Acciones del Médico en la Comunidad (EXXramuros)..........cc..coocvuriierencrersneresceeeeeserenenenes 30
Terciaria (Rol de RehabilItAAOr) .........o...veriece s 31
Responsabilidades de la Enfermera de ALENCION ......o.cooiiiiiiiicee e 31
Responsabilidades del Trabajador SOCIAI ... 32
Capftulo 3. PIANIICACION ............ooourriirc e 33
Etapas de la Planificacion Operativa Anual (POA)...........c.ouiriricieeieessceeeeee s 35
Programacion de ACHVIAAES ..ot 36
Datos requeridos en la Programacion de Actividades ..., 36
Calendarizacion de las ACHVIAAUES ...........oooiiiieiie e 36
ASIGNACION 08 RECUISOS ..ottt e 37
Monitoreo y Evaluacién de la Programacion ... 37
3

; %+ Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Rendimiento ¥ ProduCtividad..........ccov.vveeiiicec e s 38
El uso del Sistema Electrénico de Informacion de Salud (SEIS) ..o 39
Capitulo 4. Etica, Supervisién, Monitoreo y Estandares de Calidad.....................cccooeeererrrrreveienccrrrirecens 42
BHICE Y BIOBTICA ... oevcoo oo 43
Principios éticos fundamentales. ..........oooiiiie e 43
Etica del cUidado de 18 SaIUT .........ccoooovv.oooeeveeeeeeee e 43
EiCA BN 18 INVESHIGACION ... 44
Promocion de UNa CUIUA ELICA ..........ooooveoeeceee oo 44
SUPEIVISION Y APOYO TECICO ...c..o.oieici e e st e 45
Estandares de Calidad del Programa de Salud de Personas Mayores. ... 46
Indicadores de ReSURAAD CIMICO .........ccoiiiicri et 48
Capftulo 5. Participacion Social e Intersectorialidad......................ccoooiriioiori 49
Coordinacion Efectiva MINSA = CSS-MIDES ..ot 50
Comisién Técnica Nacional para la Promocion del Envejecimiento Saludable..........c.cccoooiveeeinie. 51
Iniciativa Comunidades y Ciudades amigables con las Personas Mayores...........cccocovcvciveniicinnan, 53
Red de grupos de Salud de Personas Adultas Mayores.............coowvoormiceccoeiccecececeeeeeec 55
Capftulo 6. Prestacién de Atencidn de Salud................cccooiiiiicce s 58
CoMUNICACION CON € PACIENTE ©.....v.vviei ettt 59
Derechos y Deberes en Salud de las Personas Mayores ... 60
Servicios Orientados a Conservar [a Salud ..o 64
E! CONtrol d8 SBIU........ovoe et 64
Controles en el Servicio de Salud BUCAL. ... 65
Listado de Laboratorios para Control de Salud ... 68
Deteccion de hipertension arterial..............cocooiiiveieiri e 71
Deteccidn de prediabetes y diabeteS MEIlITUS ..o 71
EStUAIOS A8 GADINETE ... oot 71
Valoracion Geridtrica INtegral - VG ... 73
VG = ATEA CIINCA ...t 75
VGBI = ArBE FUNCIONAL ... 84
VG = ATEE MEMEAN ...t 86
VGBI = ATBA SOCIA ... oot 88
TAMIZE]ES .. vttt ettt h e et bbbt 90

4

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5

! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta
o




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

El Autocuidado de 18 SAIUA ..o 92
Prevencion 08 Caltas .........coivrviirrie ettt 96
ViSita DOMUCHIATIA .......ooeeveiiiceiee et s e b 98
Metas para un Estilo de Vida Saludable.............ccooooriiiiice e 100
Pasaporte para una Vida Saludable ... 102
Orientaciones para la Atencién de Enfermedades ... 103
Gestion de la ENfermeda.. ... ..o e 103
Educacion en Salud de Pacientes, Familiares y la Comunidad..........ccooooorieivcniinccc, 105

La Receta Prolongada............oooc e 106

TEIE CONSUIE ....e.evev ettt e sttt 107
INICIATIVA HEARTS ...ttt ettt et ettt 110

La Valoracidn del Riesgo CardioVaSCUIAT . .....c.ovuveeeereiieeerie e 112
Referencia y Contra REfEIENCIA. ... ......oooviverre e 115
Capitulo 7. Servicios Diurnos Especializados para la Persona Adulta Mayor ... 119
Centro de Dia para la Persona AdURa MaYOT. ..o 120
Centro de Atenci6n Integral de Personas Adultas Mayores (Hogares, ASilos) .......cccc.coooicrvnnrrnienns 122
Centro de Rehabilitacion Integral = REINTEGRA..........ocovviieiiiiinee e 124
ANEXOS ...ttt e 126
BIDNOGRATIA ...t 148
5

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

o

10



No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Prologo

La salud de las personas adultas mayores representa hay uno de los mayores retos y oportunidades para
los sistemas sanitarios en todo el mundo. En Panama, como en muchos paises de la regidn, somos
testigos de una profunda transformacién demogréfica: la proporcion de personas mayores de 60 afios se
incrementa de manera sostenida y acelerada. Este cambio, conocido como envejecimiento poblacional,
refleja no sdlo los avances en salud publica y desarrollo social que han permitido prolongar la esperanza
de vida, sino también la necesidad urgente de adaptar nuestras politicas, servicios y enfogues a una
nueva realidad social.

La transicién demografica que experimentamos se acompafia de una transicién epidemioldgica: las
enfermedades infecciosas, que durante décadas dominaron el perfil de morbilidad, han dado paso a un
predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles, la multimorbilidad, la discapacidad y la
fragilidad, condiciones gque afectan desproporcionadamente a la poblacion mayor. Esta transformacion
exige que el sistema de salud reconozca la especificidad de las necesidades de la PAM, su
heterogeneidad funcional y el derecho a vivir con dignidad, bienestar y autonomia.

En este contexto, el Programa de Salud para Personas Adultas Mayores del Ministerio de Salud ha
consolidado un proceso técnico riguroso, basado en evidencia cientifica y consulta intersectorial, que
nos permite hoy presentar esta Norma Técnico Administrativa, la cual orienta la organizacion, prestacion
y gestion de los servicios de salud dirigidos a esta poblacién. Esta norma es mas que un instrumento
operativo: es un compromiso institucional con el principio de equidad y con fa promocion del
envejecimiento saludable como un derecho humano.

El bono demogréfico que alguna vez caracterizé a nuestra regién se encuentra en plena transicion hacia
un escenario de envejecimiento acelerado. Este cambio estructural, lejos de ser una carga, representa
una oportunidad si se gestiona con visién estratégica. Las personas mayores no son Unicamente
receptoras de servicios: son partadoras de saberes, experiencias y vinculos comunitarios que fortalecen
el tejido social. Para aprovechar ese potencial, es indispensable garantizar entornos favorables, redes de
cuidados accesibles y sistemas de salud integrales, adaptados y sensibles a sus realidades.

La fragilidad, como condicién que incrementa el riesgo de eventos adversos en salud, debe ser
identificada y abordada desde una perspectiva preventiva y proactiva. Este enfoque implica un cambio
en el paradigma asistencial, que transite de la atencion centrada en la enfermedad hacia un modelo
centrado en la persona, con intervenciones que prioricen la funcionalidad, la participacion, el autocuidado
y la continuidad del cuidado. La atencién al adulto mayor no puede limitarse a respuestas episddicas,
sino que debe formar parte de un sistema integrado, continuo y comunitario.

Esta norma incorpora los avances mas recientes en politicas publicas sobre envejecimiento, tanto en el
ambito nacional como internacional. Asimismo, se articula con los procesos que lidera la Comision
Nacional de Envejecimiento Saludable, promoviendo una respuesta multisectorial y participativa.

El Ministerio de Salud reafirma asi su compromiso con el desarrollo de politicas inclusivas, sostenibles y
basadas en derechos. Agradezco el trabajo del equipo técnico del Programa de Salud de Adulto Mayor,

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

asf como el valioso aporte de profesionales de la salud, instituciones académicas, organismos
internacionales y representantes de la sociedad civil que han participado en este proceso.

El envejecimiento es un logro colectivo. Nuestra responsabilidad es procurar que también sea un proceso
digno, saludable y acompafiado. Esta norma es una herramienta para avanzar hacia ese objetivo. Se
exhorta a todos los actores del sector salud, a las instituciones del Estado y a la sociedad en su conjunto
a conocerla, apropiarse de ellay, sobre todo, implementarla con el compromiso y sensibilidad que nuestra
poblacién mayor merece.
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ABVD: Actividades Bésicas de la Vida Diaria

AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

CEPAL: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CSS: Caja de Seguro Social

MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

MINSA: Ministerio de Salud

OMS: Organizacién Mundial de Salud

0PS: Organizacién Panamericana de la Salud

PAM: Persona(s) Adulta(s) Mayor(es)

POA: Plan Operativo Anual

SIMEPLANS: Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Nacional de Salud

VGI: Valoracién Geriatrica Integral
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Autocuidado: La OMS define el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y las
comunidades para promover y mantener la salud y para prevenir enfermedades y hacerles frente con o
sin el apoyo de un trabajador de la salud o asistencial.

Casa de Dfa: Sistema de estimulacion integral para adultos mayores, que fomenta habilidades
psicosociales a través de actividades recreativas, culturales y terapias.

Edadismo: Cuando se utiliza la edad para categorizar y dividir a las personas por atributos que ocasionan
dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban la solidaridad intergeneracional. El edadismo adopta
diferentes formas a lo largo del curso de la vida.

Envejecimiento Saludable: Es el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. La capacidad funcional consiste en tener los atributos que permiten a todas las
personas ser y hacer lo que para ellas es importante.

Fragilidad: La fragilidad es considerada como un estado clinico en el que el paciente presenta un mayor
riesgo de evento adverso, definido como un mayor riesgo de discapacidad, dependencia, morbilidad,
mortalidad, institucionalizacion y hospitalizacién. La fragilidad es un concepto dindmico, de tal forma
que a «mayor fragilidad, mayor riesgo de evento adverso», por lo que su deteccién permitira una toma de
decisiones més adecuada a las caracteristicas de la persona mayor.

HEARTS: Estrategia que consiste en promover la adopcidn de las mejores practicas mundiales en Ia
prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares y, modificar el desempefio de los servicios
a través del mejor control de la hipertension y la promocién de la prevencidn secundaria con énfasis en
la atencidn primaria de salud. (Healthy- lifestyle counselling, Evidence-based treatment protocols, Access
to essential medicines and technology, Risk based charts, Team-based care, Systems for monitoring, por
sus siglas en inglés).

Maltrato: Accién u omisién, tinica o repetida, contra una persona mayar que produce dafo a su integridad
fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades
fundamentales, independientemente de que ocurra en una relacién de confianza.

Negligencia: Error involuntario o falta no deliberada, incluido entre otros, el descuido, omisién, desamparo
e indefension que le causa un dafio o sufrimiento a una persona mayor, tanto en el dmbito piblico como
privado, cuando no se hayan tomado las precauciones normales necesarias de conformidad con las
circunstancias.

Persona Adulta Mayor: Toda persona de 60 afios y mds, que reside en el territorio nacional, ya sea
nacional o extranjero.

Valoracion Geriatrica Integral: Es un proceso diagnostico multidimensional, interdisciplinario y dindmico,
disefado para identificar y cuantificar los problemas médicos, funcionales, mentales y sociales que
presentan las personas mayores, con el fin de desarrollar un plan de atencién coordinado e
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individualizado que promueva su bienestar, mantenga su autonomia y optimice el uso de los recursos de
salud y sociales disponibles. Abarca la evaluacidn de mdiltiples dimensiones —biolégica, funcional,
psicoldgica, social y ambiental— e implica la participacién de un equipo multidisciplinario que trabaja de
manera coordinada para establecer prioridades de intervencidn, seguimiento y rehabilitacion.

Vejez: Construccion social de la dltima etapa del curso de vida.

Viejismo: Discriminacion por edad en la vejez. Cualquier distincién, exclusién o restriccion basada en la
edad de las personas mayores y que tengan como objetivo o efecto anular o restringir el reconocimiento,
goce o ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos humanos y libertades fundamentales en la
esfera politica, econémica, social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada.
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Capitulo 1. Metodologia para la Elaboracion de la
Norma

1
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La elaboracidn de la presente Norma Técnico-Administrativa para el Programa de Salud de Personas
Adultas Mayores del Ministerio de Salud de Panamé ha sido un proceso riguroso, participativo y
multisectorial, alineado con los principios de transparencia, pertinencia técnica y enfoque de derechos.
El proceso metodoldgico se estructurd en varias etapas secuenciales e interdependientes que
permitieron garantizar la calidad, legitimidad y aplicabilidad del documento final. A continuacién, se
describen detalladamente cada una de estas etapas:

» Recoleccion de Informacion para Diagnéstico: La fase inicial del proceso consistid en la
recoleccién de informacién clave sobre el estado de salud de las personas adultas mayores en
el pais, asi como sobre el funcionamiento actual del programa y sus intervenciones. Se realizaron
consultas a bases de datos nacionales, informes de evaluacién de servicios, encuestas
poblacionales como la Encuesta Nacional de Salud, y revision de registros administrativos de las
Regiones de Salud y de las instalaciones de atencidn primaria.

« Diagnostico de la Situacién del Programa: Con base en la informacion recopilada, se elaboré un
diagnéstico situacional del Programa de Salud de Personas Adultas Mayores. Este diagndstico
abordd aspectos como la cobertura y accesibilidad de los servicios, calidad de atencion,
competencias del recurso humano, existencia de protocolos y guias, articulacidn intersectorial
e interinstitucional, y percepcidn de los usuarios. También se identificaron brechas estructurales,
programdticas y operativas que limitaban el alcance efectivo de la atencidn integral.

» Revisién Bibliogréfica: Paralelamente, se llevd a cabo una revisidn exhaustiva de literatura
cientffica, documentos técnicos y normativos emitidos por organismos internacionales como la
OPS/0MS, CEPAL y Naciones Unidas, asi como experiencias regionales de otros programas de
envejecimiento saludable. Se incorporaron también marcos conceptuales actualizados como el
enfoque de curso de vida, la perspectiva de fragilidad y la integralidad del cuidado, todos
fundamentales para una norma que respondiera a los desafios contempordneos del
envejecimiento poblacional.

» Didlogos Interinstitucionales: Como parte del proceso participativo, se convocaron reuniones
con otras instituciones del Estado que tienen competencia directa o indirecta en la atencion de
las personas mayores, tales como el MIDES, CSS, Defensoria del Pueblo, y otras. Estos espacios
permitieron identificar sinergias, evitar duplicidades y promover una visién integral del
envejecimiento desde un enfoque de derechos, intersectorialidad y corresponsabilidad.

» Didlogos Interdepartamentales e inter programdticos: La interaccidn entre programas
transversales y verticales fue clave para asegurar que la Norma no se construyera de manera
aislada. Se promovieron mesas técnicas dentro del Ministerio de Salud, se organizaron sesiones
de trabajo entre los diferentes departamentos de la Direccién General de Salud Publica y
Direccion Nacional de Provision de Servicios. Estas sesiones permitieron alinear la nueva norma
con otras politicas en curso, articular esfuerzos con otras dreas como enfermedades cronicas,
salud mental, VIH, salud sexual y reproductiva, cuidados paliativos, nifiez y adolescencia, entre
otros, y fortalecer la coherencia interna de la normativa institucional.

« Didlogo con Pacientes: Como parte del enfogue centrado en la persona, se realizaron espacios
de consulta con personas adultas mayores, organizaciones comunitarias y representantes de
redes de cuidadores. Estas consultas permitieron conocer sus percepciones sobre el sistema de
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salud, sus necesidades y propuestas de mejora. Los testimonios recogidos fueron
fundamentales para humanizar el contenido de la norma y garantizar su pertinencia social.

« Levantamiento del Documento: Con la informacion técnica y los insumos de los diferentes
actores, el equipo del Programa Nacional de Salud de Personas Adultas Mayores elaboré el
primer borrador de la Norma. Esta versién incluy6 los principios rectores, objetivos, estructura
programatica, componentes de intervencion, indicadores de seguimiento, y lineamientos
técnico-administrativos. Se cuidé que el lenguaje fuera claro, coherente y aplicable en los
distintos niveles de atencion.

» Validacion del Documento: El borrador fue sometido a un proceso de validacién a través de
talleres con equipos regionales de salud, profesionales de distintas disciplinas, autoridades
institucionales y expertos en salud plblica y envejecimiento. Esta fase permitié identificar
oportunidades de mejora, aclarar conceptos, ajustar definiciones operativas y afinar las
estrategias de implementacidn. La validacion contd con un acta de cierre y sistematizacion de
aportes.

« Diagramacién del Documento: Una vez revisado y aprobado el contenido técnico, se procedio al
proceso de diagramacién del documento, asegurando una presentacion visual amigable,
accesible y estandarizada. Se incorporaron gréficas, tablas, recuadros, iconografias y otros
elementos visuales que facilitan la lectura y el uso préctico de la norma en el terreno.

« Revisidn por Despacho Superior; El documento diagramado fue remitido a las instancias
superiores del Ministerio de Salud, incluyendo la Direccién General de Salud Pdblica, Direccidn
General de Provision de Servicios y el Despacho Superior, para su revision final. Esta etapa
asequrd la coherencia del documento con las politicas institucionales, la visién sectorial de salud
y la estrategia nacional de envejecimiento saludable. Se emitieron observaciones finales que
fueron incorporadas para dar paso a su aprobacion formal.

» Resolucién Ministerial: Concluido el proceso de revisidn, se elabord la Resolucion Ministerial que
aprueba formalmente la Norma Técnico-Administrativa, dotandola de respaldo legal y directivo.
La Resolucién fue firmada por el Ministro de Salud y registrada oficialmente, permitiendo su
difusion y aplicacién obligatoria en todos los niveles de atencién del sistema puiblico de salud.

» Lanzamiento de la Norma: Finalmente, se realizé un acto pudblico de lanzamiento de la Norma,
con participacion de autoridades, profesionales de salud, representantes de la sociedad civil,
organismos internacionales y medios de comunicacion. Este evento marco el inicio de la fase de
implementacion nacional, acompafiada de un plan de capacitacién, monitoreo y actualizacion
permanente. La divulgacion también incluyé materiales impresos y digitales para facilitar su uso
en el territorio.

Este proceso metodoldgico evidencia el compromiso institucional con la construccién de una norma
integral, participativa y basada en la evidencia, orientada a mejorar |a calidad de vida y la autonomia de
las personas adultas mayores en Panama.
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Antecedentes

Panama ha atravesado transformaciones sustanciales en su perfil demogréfico, epidemiolégico y
sanitario en las Ultimas décadas, marcadas por un acelerado proceso de envejecimiento poblacional,
cambios en los patrones de enfermedad, y una creciente demanda por servicios de salud integrales,
continuos y centrados en las personas. Estos desafios han exigido una evolucién en los marcos
normativos y operativos del sistema nacional de salud, que se refleja en la adopcién de nuevos enfoques
y modelos que reconozcan la salud como un proceso integral, influido no solo por factores bioldgicos,
sino también por determinantes sociales, econdmicos, ambientales y culturales.

En el afio 2018, se aprobd mediante Decreto el Modelo de Atencidn en Salud con enfoque en |a poblacidn
y el ambiente, un documento rector que marcd un punto de inflexion en la orientacién del sistema
sanitario panamefio. Este modelo reconoce que el enfoque biomédico tradicional es insuficiente para
abordar de manera efectiva las necesidades de salud actuales, e impulsa una visidn centrada en la
persona, la familia, la comunidad y el entorno, con énfasis en la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y el abordaje integral del ciclo de vida. A través de esta estrategia, se propone una atencion
articulada, resolutiva y culturalmente adecuada, que prioriza el acceso equitativo a los servicios y la
participacion de los usuarios en la construccion de su bienestar.

Este nuevo enfoque vino acompafiado del disefio y validacién del modelo de Redes Integradas de
Servicios de Salud (RISS) en 2019, como una estrategia de organizacion de la prestacién de servicios que
rompe con la fragmentacién y segmentacion del sistema. Las RISS buscan garantizar una atencion
continua, eficiente y de calidad, mediante la articulacion de todos los niveles de atencidn, la gestion
territorial de los recursos y la incorporacién efectiva del primer nivel de atencién como eje articulador de
las respuestas en salud. Esta I6gica de redes cobra especial relevancia para el abordaje de la poblacién
adulta mayor, que requiere un sistema capaz de acompafiar trayectorias prolongadas de atencién, con
multiples condiciones crénicas, necesidades de apoyo funcional y seguimiento interdisciplinario.

En el contexto del envejecimiento de la poblacién panamefia, las personas mayores representan un grupo
prioritario cuya atencidn requiere marcos normativos especificos. En 2018, se elaboraron las Normas
Técnico Administrativas del Programa Nacional de Salud de Adulto y Adulto Mayor, que consolidaban en
un solo documento las directrices para la atencién integral para estos grupos poblacionales. Si bien estas
normas representaron un avance significativo en su momento, el abordaje conjunto de estas dos etapas
del curso de vida presentaba limitaciones importantes para responder a las particularidades,
vulnerabilidades y opartunidades del envejecimiento.

Previo a estas normas, el pais se regia por las Normas Integrales de Atencidn de la Poblacion y el
Ambiente de 1999, que contenian lineamientos generales enmarcados en una concepcién de salud
publica con fuerte énfasis en la prevencion y el control de enfermedades, pero sin una estructura
especifica orientada a las nuevas realidades demograficas y epidemioldgicas del siglo XXI. Estas normas
sirvieron como punto de partida para la evolucién normativa posterior, pero resultaban insuficientes para
abordar el enfoque de curso de vida, la promocién del envejecimiento saludable, y los derechos humanos
de las personas mayores.

14

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

19



No. 30514 A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Frente a este escenario, y ante la necesidad impostergable de adecuar las respuestas del sistema de
salud al fenémeno del envejecimiento poblacional, el Ministerio de Salud ha emprendido la elaboracién
de una nueva Norma del Programa Nacional de Salud para Personas Adultas Mayores, como parte de
una estrategia institucional para garantizar la atencion integral, oportuna, digna y continua de este grupo
poblacional. Esta norma especifica constituye un hito técnico y politico que reconoce a las personas
mayores como sujetos de derechos y protagonistas activos del desarrollo, alejdndose de los enfoques
asistencialistas y fragmentados.

La nueva norma se alinea con los compromisos internacionales de Panama en el marco de la Estrategia
y Plan de Accién sobre el Envejecimiento Saludable de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030 de las Naciones Unidas, y la Convencién
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Ademas,
responde a la Estrategia Nacional para la Promocién del Envejecimiento Saludable con Enfoque de Curso
de Vida 2024-2029 recientemente adoptada por el pafs.

En este marco, la nueva norma busca brindar un marco técnico—operativo actualizado para orientar la
implementacién, supervisién y evaluacién de las intervenciones del Programa de Salud de Personas
Adultas Mayores, fortaleciendo la capacidad de respuesta de los equipos de salud en todos los niveles
del sistema. Asimismo, promueve el desarrollo de servicios que fomenten la autonomia, la participacion,
el cuidado, la proteccion y la dignidad de las personas mayores, a la vez que articula acciones con otros
sectores para garantizar un entorno protector y facilitador del envejecimiento saludable.

En suma, los antecedentes de esta norma reflejan un proceso de maduracién institucional en la
comprension del envejecimiento como un fenémeno estructural que requiere respuestas sostenidas,
coherentes y basadas en evidencia. La formulacion de esta norma no solo representa un paso técnico
fundamental, sino también un acto de compromiso con la equidad, Ia justicia sacial y el reconocimiento
de la vejez como una etapa plena de la vida.
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Sustentacion

Por medio de las Normas Técnico- Administrativas para la Atencidn de las Personas Adultas Mayores, se
promueve la equidad en el acceso a los servicios, independientemente del lugar de residencia o condicion
socioecondmica, facilita una coordinacion entre los diferentes actores involucrados en la atencidn de las
personas adultas mayores (gobierno, instituciones de salud, organizaciones sociales, etc.), evitando
duplicidades y asegurando una atencién articulada e integral.

Por medio de la promocién de los derechos y principios de atencidn avocados en el presente documento,
se promueven practicas de atencién que faciliten un tratado con dignidad y respeto.

De igual forma, esta norma, promueve y estimula la mejora continua de los servicios ofertados para la
atencién de las personas adultas mayores, a través de la supervision, evaluacion y actualizacién periédica
de la planificacién del trabajo, de los profesionales y de los servicios de salud que se deben brindar para
promover el bienestar de la poblacién adulta mayor.

Para cumplir a cabalidad con lo plasmado en este escrito, se hace imperante el empoderamiento de las
personas adultas mayores, por medio del fomento de una participacién en la toma de decisiones sobre
su propia atencién y promoviendo su autocuidado.

La presente Normas Técnico-Administrativas para la Atencién de la Persona Adulta Mayor, es un
instrumento esencial para que las personas adultas mayores disfruten de una atencién de calidad,
equitativa y respetuosa.
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Comité Técnico Elaborador

Seccidn de Salud de Adulto Mayor

Mgtr. Diana E. Varela F.
Jefa de la Seccién de Salud de Adulto Mayor

Dr. Francisco J. Lara A.
Médico de la Seccién de Salud de Adulto Mayor

Magtr. Marlene I. Ansola F. de Henriquez
Coordinadora Nacional de Enfermeria de la Seccion de Salud de Adulto Mayor

Dr. Félix H. Correa D.
Médico de la Seccién de Salud de Adulto Mayor

Colaboradores y Validadores

Departamento de Salud y Atencién Integral a la Poblacién
Dr. Israel Cedefio

Seccidn de Salud de Adulto
Dra. Jisela Ibarra
Licda. Irma A. Natis E. (Enfermeria)
Seccién de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia
Dra. Sonia Trujillo
Lic. Dora Polanco (Trabajo Social)
Seccién de Salud Mental
Dr. Ricardo Goti
Seccidn de Salud Sexual y Reproductiva
Dra. Geneva Gonzdlez
Dra. Kimberly Gonzdlez
Seccion de Cuidados Paliativos
Dr. Gaspar Da Costa
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Seccidn de Control de la Tuberculosis
Dr. Edwin Aizpurua

Seccidn de ITS/VIH/SIDA
Dr. Johnny Castillo

Departamento de Enfermedades No Transmisibles
Dra. Elsa Arenas (Jefa)

Dr. Miguel Jordan

Dr. Jaime Gonzalez

Dr. Ambar Lee

Direccion de Promocion de la Salud
Dra. Oris Iglesias (Directora)

Direccién de Planificacion - Departamento de Planificacion de Salud de la Poblacién
Dra. Dayra Ibafez

Direccidn de Provisién de Servicios de Salud

Lic. Zoila Guardia - Departamento de Trabajo Social

Dr. Humberto Vanegas - Departamento de Modelo de Gestidn
Lic. Dayris Conte - Departamento de Salud Nutricional

Regién de Salud de Los Santos
Dra. Emylys Oliva. - Coordinadora del Programa de Salud de Adulto y Adulto Mayor del Centro de Salud
Virgilio Moreno

Caja de Seguro Social

Dr. Hiram Martin De Mera - Sub Direccidn de Atencién Primaria en Salud

Dr. Aquiles Aguilar (Jefe) - Programa Nacional de Pensionados, Jubilados, Tercera Edad y SADI
Lic. Martina Marin - Programa Nacional de Pensionados, Jubilados, Tercera Edad y SADI

Lic. Anita Rodriguez (Coordinadora) - Programa de Jubilados y Pensionados

Dra. Anneth Alberda - Geriatra y Gerontéloga de la Caja de Seguro Social

Dra. Milagros Ortiz - Geriatra y Gerontéloga de la Caja de Seguro Social

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (IGORGAS)
Dra. Beatriz Gdmez

Coordinacion de Adulto Mayor del Ministerio de Desarrollo Social
Lic. Marisel Rios (Jefa)
Lic. Roxana Hurtado
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Organizacién Panamericana de fa Salud / Grganizacién Mundial de la Salud
Dra. lleana Brea (Punto focal de Familia, Promocién y Curso de Vida)
Mater. Elka Gonzalez

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
Lic. Edith Castillo

Dra. Edilma Berrio

Lic. Zagrardo Pérez

Federacién Nacional de Asociaciones de Enfermedades Criticas, Cronicas y Degenerativas
Lic. Enma Pinzdn de Torres

Lic. Aura Coronel

Lic. Massiel Oro

Federacién Nacional de Asociaciones de 3era Edad
Lic. Zoraida Calderén (Presidenta)

Colegio Médico de Panama
Dra. Raquel G. de Mock (Presidenta)

Asociacién Nacional de Enfermeras
Lic. Indira Delgado

Asaciacion Panamea de Fisioterapia y/o Kinesiologia
Lic. Nitzia Gonzélez (Presidenta)

Sociedad Panameiia de Salud Pdblica
Dra. Maritza Ortega (Presidenta)

Sociedad Panamefia de Geriatria
Dra. Ana Britto (Presidenta)
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Principios y Derechos de la Norma

Autonomia: La persona mayor a tomar decisiones, a la definicién de su plan de vida, a desarrollar una
vida auténoma e independiente, conforme a sus tradiciones y creencias, en igualdad de condiciones y a
disponer de mecanismos para poder ejercer sus derechos.

Dignidad: Todas las personas deben ser respetadas como tales y tienen el derecho a vivir con dignidad
en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion.

No discriminacion: Todas las instalaciones de salud publica y privada estan obligadas a prestar los
servicios de salud sin discriminacion por razén de etnia, nacimiento, discapacidad, clase social, edad,
género, religion o ideas politicas.

Participacion: La persona mayor tiene derecho a la participacion productiva, plena y efectiva dentro de la
familia, la comunidad y la sociedad para su integracion en todas ellas.

Solidaridad: Es deber del Estado implementar planes, programas y proyectos proteccion social que
faciliten niveles basicos de bienestar para toda la poblacién, incluyendo los cuidados.

Universalidad: El Estado reconoce el derecho de todas las personas que se encuentren en el territorio
nacional, de acceder a servicios de salud de calidad, en funcién de sus necesidades.
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Responsabilidades
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Responsabilidades del Equipo Coordinador del Nivel Nacional

=

Elaborar conjuntamente con el equipo técnico del nivel regional, en coordinacion con los programas
de curso de vida, las normas, guias de manejo, protocolos y procedimiento técnicos para la atencion
integral de salud y enfermedades de la poblacién mayor basado en el modelo de atencién de salud
vigente.

Ejecutar normativas y politicas publicas vinculadas a las personas mayores de manera conjunta con
fas areas técnicas correspondientes del Ministerio de Desarrollo Social y Caja de Seguro Social, en
torno a objetivos comunes y metas compartidas como lo es la mejora de la salud pdblica, la cobertura
social y el bienestar de las personas mayores, respetando las funciones de cada actor en los
aspectos sociales y de salud.

Asesorar al personal técnico de los niveles regionales y locales de salud, otras instituciones del
estado y privadas, Organizaciones no gubernamentales y sociedad civil, en la aplicacién y
cumplimiento de las normas, guias de manejo, protocolos y procedimientos de Salud Integral de
personas mayores.

Participar en la elaboracion y desarrollo del presupuesto, de los planes y proyectos relacionados con
la atencidn de salud integral de la persona mayor.

Revisar y validar permanentemente, en base a evidencia cientifica las normas, guias de manejo,
protocolos y procedimientos juridicos y técnicos para la atencién integral de las personas mayores.
Supervisar, vigilar, evaluar y dar seguimiento a acuerdos de mejora en forma periddica sobre
cumplimiento de las regulaciones sanitarias de la poblacion adulta mayor, segun los lineamientos y
Politicas de Salud.

Planificar el Plan Operativo Anual (POA) y evaluar su cumplimiento anual.

Participar en la coordinacion interprogramética para el logro de objetivos conjuntos de atencién a la
poblacion.

Organizar las comisiones de trabajo de los expertos en la prevencion de las enfermedades vy la
conservacién de la salud de las personas mayores.

Monitorear conjuntamente con el equipo técnico regional, el avance de las actividades relacionadas
a la atencidn integral de personas mayores en cuanto a la calidad, resultados y oportunidades.
Participar en la coordinacion de comisiones relacionadas con la salud de la persona mayor, como la
Comisién para la promocion del Envejecimiento Saludable, Comision de Enfermedad Renal, Comision
de Enfermedades Desatendidas, Comisién Técnica de Seguridad del paciente, etc.

Velar que los programas de formacion de cuidadores formales e informales de personas mayores
cumplan con los requisitos establecidos para ofrecer programas de capacitacion de alta calidad.
Fortalecer las capacidades de los cuidadores y garantizar fa prateccion de los derechos de las
personas mayores.

.. Promover y coordinar la elaboracién de material educativo para la prevencién de enfermedades de la

persona mayor, dirigidos al individuo, su familia y la comunidad.
Participar cuando se convoque, en la Sala de Situacién para las Enfermedades Transmisibles que
coordina el departamento de Epidemiologia.
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16, Participar en la promocién de vocerias de temas de salud publica relacionados con las personas

mayores.
Fomentar, consolidar, articular y potenciar los espacios comunitarios autogestionados y organizados
por personas mayores (Grupos de Personas Mayores) en todo el territorio nacional.

1. Desarrollar los mecanismos para fomento y reconocimiento de las iniciativas del sector privado que

contribuyen a la creacién de entornos fisicos, sociales y culturales que promuevan la salud, el
bienestar de las personas mayores, asi como las buenas practicas y programas innovadores que
incorporen |a inclusion y participacién de las personas mayores.

Visibilizar y valorar las contribuciones significativas de las personas mayores en la sociedad,
promoviendo una imagen positiva del envejecimiento y fomentando su participacién en la vida
comunitaria mediante la "Medalla PM” en coordinacidn con la Direccién de Promocion.

Fomentar en coordinacién con la Direccidn de Asuntos Internacionales y Cooperacion técnica, la
cooperacidn internacional en cuanto al disefio de politicas plblicas, planes, estrategias y legislacion,
y el intercambio de capacidades y recursos para ejecutar planes de salud para la persona mayor y su
proceso de envejecimiento.

Desarrollar iniciativas para motivar un cambio en la percepcion y actuar con respecto a la edad y el
envejecimiento dirigidas a combatir el edadismo, en coordinacién con la Direccidn de Promocion de
la Salud.

Fomentar el desarrollo de investigaciones sobre envejecimiento saludable y digno, salud y bienestar,
edadismo, determinantes saciales, enfermedades y condiciones relacionadas con la edad como la
demencia.

Promover la creacion de ciudades y comunidades amigables adaptadas a las personas mayores, con
participacion de las personas mayores y otras partes interesadas, como el sector privado y la
sociedad civil, en el disefio de los programas en coordinacién con la Direccién de Promocién de la
salud.

Recopilar, analizar y difundir datos relacionados con el envejecimiento y acceso a los servicios de
salud, asi como aspectos de gestidn pertinentes.

25. Fomentar el uso de tecnologia digital segura, asequible y eficaz en la atencidn integrada.
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Coordinacion de Enfermeria del Nivel Nacional
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15.

16.

Planificar y apoyar las acciones para el desarrollo del Programa de Salud de Personas Mayores junto
al equipo coordinador nacional.

Colaborar con la Direccién Nacional de Enfermeria y otras direcciones, las acciones que contribuyan
al fortalecimiento del programa.

Mantener comunicacién con la Direccién Nacional de Enfermeria sobre el desarrollo y avances del
programa en su compaonente de Enfermeria.

Coordinar actividades especificas con otros programas para desarrollar acciones conjuntas en
beneficio del programa.

Programar y monitorear en coordinacion con el equipo nacional, la ejecucidn de actividades
especificas en la Programacion Operativa Anual del Programa.

Participar en reuniones de trabajo del equipo Coordinador Nacional del Programa.

Mantener comunicacion efectiva con los coordinadores regionales, brindando informacion
actualizada y pertinente, aclarando dudas y notificando temas de interés.

Realizar reuniones periddicas con los coordinadores regionales del programa, a fin de evaluar el logro
de los objetivos, dar seguimiento a sus avances y realizar actualizaciones en temas variados.
Supervisar, monitorear y evaluar con el equipo, el programa de salud dirigido a la Persona Adulta
Mayor, a los niveles regionales y de apoyo a los distritales y/o locales segin necesidad.

Participar junto a los otros miembros del equipo nacional, niveles regionales y MIDES, de las
supervisiones a los Centros de Atencién Integral para las Personas Adultas Mayores (CAIPM), en
€aso necesario.

Participar en reuniones técnicas administrativas del programa a nivel nacional e internacional.
Promover y elaborar programas o proyectos para la prevencion y control de la persona adulta mayor
dirigidos al individuo, su familia y comunidad.

Gestionar la confeccidn, elaboracién y distribucién del material educativo para uso en |as regiones
de salud.

Promover y brindar asesoria para la investigacion cientifica en el programa de Salud de Personas
Mayores.

Organizar y participar con el equipo en actividades de capacitacién dirigidas a Enfermeria y al equipo
multidisciplinario.

Gestionar la inclusién de los cddigos de diagndsticos de Enfermeria en la base de datos del SEIS
para uso de las enfermeras.

Promover con organismos internacionales u otras instituciones, la consecucion de espacios que
permitan el desarrollo de capacidades del equipo de enfermerfa para la atencion de la persona adulta
mayor.
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Responsabilidades del Equipo Coordinador del Nivel Regional

(o8]

14

Cumplir y hacer cumplir las Normas Técnico Administrativas Nacionales junto con el equipo regional
adaptandose a las caracteristicas socioculturales y econémicas de su @mbito.

Elaborar el andlisis de la situacion de salud regional de las personas adultas mayores, identificando
y priorizando sus necesidades.

Planificar el Plan Operativo Anual (POA) y evaluar su cumplimiento anual acorde al Analisis de
Situacion de su region.

Promover y fortalecer la capacitacién continua de los equipos multidisciplinarios locales de salud.
Llevar a cabo coordinacion intersectorial con los sectores sociales: MIDES, MEDUCA, MEF, MICI, MP,
SENADIS, municipios, juntas comunales, iglesias, ONG's, organizaciones de personas adultas
mayores €tc., con el fin de promover el desarrollo integral de las personas mayores, el respeto,
divulgacidn de los derechos ciudadanos, educacion para la salud, uso del tiempo libre y otros.
Supervisar, monitorear y evaluar las actividades del Programa de Salud de Personas Mayores en el
ambito regional.

Supervisar y darle seguimiento al correcto uso del expediente electrénico de los niveles locales.
Informar semestralmente a la coordinacidn nacional del programa de salud de personas mayores y
al director regional las actividades a desarrollar.

Llevar registro mensual de las actividades del nivel local y rendir informe al nivel nacional por medio
electroénico.

. Coordinar la obtencién de material, papeleria y formatos especificos para el programa y manejo de

la informacién para suplir a los niveles locales.

1. Promover una adecuada comunicacién con los diferentes niveles y programas de salud.
12. Promover la adecuada ejecucion del programa en cada instalacion.

Coordinar el proceso de auditoria de expedientes que se llevard a cada médico, enfermera(o) y
trabajador(a) social que forma parte del equipo de atencion de |a persona adulta mayor.

Apoyar al equipo local en asesoria y logistica para el desarrollo de actividades relacionadas con
ENT.

Asesorar a cada instalacidn de salud sobre sus actividades de atencidn, educacion, procesamiento
de informacién y metodologia de trabajo (Programacicn local).

. Promover |a participacion del nivel local en actividades docentes programadas por el nivel nacional.

Coordinar con la Unidad Docente Regional (UDR) las actividades de capacitacion del programa.
Gestionar y distribuir material educativo dirigido al equipo de salud y comunidad.

Promover la participacién comunitaria en la ejecucion del programa.

Apoyar o realizar investigaciones epidemiolégicas para identificar factores de riesgo.

Promover y participar en actividades de investigacion a nivel local, regional, nacional, institucional e
intersectorial dirigida personas mayores.

2. Brindar asesorfa a todo el equipo interdisciplinario y a la comunidad sobre normas y acciones del

programa.

Mantener coordinacidn y comunicacion con la Direccién Regional, Departamentos y Programas
Regionales, a fin de promover el desarrollo efectivo del programa y gestionar el apoyo integral del
equipo regional cuando asi lo requieran.
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Coordinacién de Enfermeria del Nivel Regional

14.

Verificar la implementacion de las normas, el uso de los manuales y de las guias que surgen del nivel
nacional, en el nivel local, segun la disponibilidad de recursos.

Organizar con la Coordinacién Nacional de Enfermeria, con el director regional o jefe de salud publica,
otros miembros del equipo nacional, regional y local, asi como con otros programas y/o
departamentos, lo concerniente al desarrollo del programa.

Planificar, supervisar, monitorear y evaluar las acciones locales en el desarrollo de los programas de
Salud de Personas Mayores.

Capacitar a la enfermera nueva en el programa y mantener actualizado al personal de enfermeria en
los distintos componentes del programa.

Apovyar las acciones programadas por el nivel local.

Participar en la elaboracién de la Programacion Operativa Anual Regional del programa y tener a su
cargo la asignacién como responsable en algunas de las actividades gue se establezcan.

Coordinar intra y extra sectorialmente las actividades que se desarrollen para la atencién de la
persona adulta mayor a nivel local.

Organizar con el equipo regional del programa y otros, actividades educativas para ser ejecutadas
por los equipos multidisciplinarios en el nivel local.

Coordinar con el Equipo de Salud regional, la participacion de los Niveles locales en la Promocion en
Salud.

Participar junto a los otros miembros del equipo regional, niveles locales y MIDES, las supervisiones
a los Centros de Atencidn Integral para las Personas Adultas Mayores (CAIPM), en caso necesario.
Comunicar a los niveles locales la informacion actualizada y pertinente recibida del nivel nacional.

. Asesorar a los niveles locales.

Informar trimesmente al Nivel Nacional sobre las actividades desarrolladas para el logro de los
indicadores segun la Guia de atencién.

Realizar y participar en Investigaciones cientificas en los programas de salud de la persona adulta
mayor.

Consensuar, establecer y actualizar bases de datos digitales que faciliten la captacion de datos para
los informes utilizados.
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Responsabilidades del Equipo Coordinador del Nivel Local

1. Coordinar el anlisis del programa de Salud de Personas Mayores.

2. Elaborar el POA local del Programa de Salud de Personas Mayores, en conjunto con Enfermeria,
Trabajo Social, Educacién para Salud, Odontologia, Farmacia, Ambiente, Vectores, Laboratorio,
Promotores (los recursos humanos locales disponibles) para planeamiento de actividades intra y
extramuros.

3. Ejecutar las actividades establecidas en los planes regionales y nacionales.

4. Brindar atencion de calidad a las personas adultas mayores, segun los lineamientos establecidos en
fa norma de atencién del programa.

5. Recopilar y analizar periddicamente informacién sobre las necesidades de atencién de las personas
mayores.

6. Llevar a cabo coordinacidn intersectorial con otras instituciones publicas y privadas para el logro de

objetivos conjuntos. (Junta comunal, grupos de tercera edad, Iglesias, organizaciones civiles,

universidades, MEDUCA, empresas, etc.,)

Desarrollar actividades de monitoreo y evaluacion con la finalidad de orientar acciones y reprogramar

en base a las coberturas alcanzadas y las metas programadas.

5 Vigilar que se ejecuten las acciones, se apliquen procedimientos (llenado de historias,
infraestructura, equipamiento) para la atencién de las personas mayores como ha sido establecido.

9 Implementar estrategias y actividades preventivas interdisciplinarias del programa como tamizajes,

busqueda activa de casos en las comunidades, identificar sectores de vulnerabilidad.

Implementar acciones educativas dirigidas a las personas mayores, sus familiares, cuidadores y la

comunidad.

Capacitar al equipo bésico local en las normas y procedimientos del programa

Elaboracién de informes semestrales solicitados por el nivel regional y de las actividades realizadas

con el equipo local de salud para cumplimiento de la norma.

13. Coordinar las auditorias médicas de expediente clinicos de los niveles locales.

14. Realizar reuniones periddicas con el equipo interdisciplinario para evaluar acciones y reflexionar al
respecto como politica para mantener la calidad del programa.

15. Promover y desarrollar investigaciones sobre envejecimiento saludable y digno, salud y bienestar,
edadismo, determinantes sociales, enfermedades y condiciones relacionadas con la edad como la
demencia.

16. Coordinar la atencién grupal de pacientes crénicos diabéticos, hipertensos, obesidad, etc., con el

resto del equipo.

Brindar informacién a la coordinacion de la Unidad Docente Local sobre necesidades de

actualizacion.

8. Coordinar con otras instituciones y grupos comunitarios organizados las acciones de promocion y

prevencion prioritarias segun el diagnéstico situacional.

o
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Responsabilidades de la Coordinacion de Enfermeria del Nivel Local

Ejecutar las Normas y guias del programa, con calidad y calidez.

Coordinar con la Coordinacién Regional de Enfermeria, otros miembros del equipo regional, asi como
con la direccién médica, otros programas y/o departamentos, lo concerniente al desarrollo del
programa.

Programar, ejecutar y evaluar en conjunto con el equipo multidisciplinario las actividades de
promocion, prevencién y atencion en la persona adulta mayor.

Realizar actividades de atencion integral, control, curacion y rehabilitacion a la poblacion sana o con
morbilidad aguda o crdnica.

Realizar evaluacion geridtrica integral, con estratificacion del riesgo, durante los controles de salud
y atencién.

Realizar actividades educativas dirigidas a la persona adulta mayor, sus familiares y comunidad.
Participar en la elaboracién de la Programacion Operativa Anual Local del programa y tener a su
cargo la asignacion como responsable en algunas de las actividades que se establezcan.

Coardinar con el equipo de salud, grupos comunitarios organizados e instituciones dentro de la
comunidad, actividades de promocion y prevencién.

Efectuar seguimiento de casos,

Preparar y entregar informes segun se haya establecido.

Participar en reuniones de coordinacién con el equipo de salud.

Participar en las auditorias del expediente clinico (fisico y electrénico).

Participar junto a los otros miembros del equipo local y MIDES, de las supervisiones a los Centros de
Atencién Integral para las Personas Adultas Mayores (CAIPM).

Participar y realizar investigaciones.

. Realizar diagnéstico de la situacion de salud dirigido a la persona mayor.
6. Realizar evaluaciones de proceso con base en resultados.

Organizar grupos de adultos mayores para la promocion del envejecimiento saludable, de acuerdo
con la capacidad instalada, con apoyo del resto del equipo de salud local.
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Equipo de Atencion de Salud

El equipo local de salud es la base para la ejecucion de todas las actividades de las unidades del primer
nivel de atencién. Su composicidn varia de acuerdo con el recurso humano que disponga cada unidad
local de atencion. Idealmente deberia estar compuesto por personal de:

Medicina
Enfermeria
Trabajo social
Odontologia
Nutricién
Farmacia
Psicologia

Sin embargo, dado el cardcter comunitario del equipo de salud del primer nivel, desarrollaremos las
funciones y caracterfsticas de tres integrantes fundamentales de este equipo: personal médico, de
enfermeria y trabajo social.

El médico general es el profesional representativo del primer nivel de atencién en el modelo de la Atencién
Primaria Renovada, ya que los pacientes tienen acceso directo a él y sobre su consulta recaen las
siguientes responsabilidades:

1.

6.

Brindar un trato humanizado, con calidad, calidez y eficiencia a el usuario del sistema de salud.
Prestar una atencion continua y completa, a los usuarios del sistema de salud programados o por
demanda espontanea. Dicha atencién debe ser tanto preventiva como curativa tomando en cuenta
las determinantes sociales, los factores de riesgo, incluyendo ademds la rehabilitacién y el cuidado
paliativo

Indicar tamizajes para la deteccién precoz de los procesos mérbidos en etapa preclinica.

Elaborar |a historia clinica completa incluyendo el examen fisico y la valoracién geriatrica integral.
Realizar la prescripcion del tratamiento correspondiente a los hallazgos clinicos y al perfil
individualizado del paciente.

Ofrecer recomendaciones educativas o consejerias al paciente, familiar y/o cuidador.

Realizar docencia en servicio dirigido las personas mayores, familia, sus cuidadores y la comunidad
Realizar docente a las futuras generaciones de médicos.

Trabajo en equipo para el cumplimento de metas de programas.

. Colaborar con los sistemas de registro e informacién, la gestién de recursos, administracion sanitaria

y la garantia de calidad.

. Participar junto a otros miembros del equipo de salud, de las visitas domiciliarias, segtin demanda

recibida.

Colaborar en la organizacién y seguimientos de grupos organizados de personas adultas mayores
de la instalacion.

Participar (o coordinar) en reuniones del programa para colaborar con las acciones de mejoras en el
desarrollo del programa.

29

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

34



No. 30514 A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Acciones del médico en el consultorio (intramuros)

En el consultorio de la consulta externa y de la consulta rapida, el medico ofrecerd consulta médica
basado en una relacién médico-paciente de participacion mutua sobre la que median los principios
bioéticos, los derechos humanos vy la dignidad de la persona.

El médico aplica la historia completa orientada a la deteccién de factores de riesgo y la aplicacion de
tamizajes basados en la evidencia. Esta es una consulta de continuidad y a largo plazo; el expediente
deberd ser actualizado con el llenado de una historia clinica nueva cada tres afios. En las personas
mayores de 60 afios se aplica la seccion de evaluacion geridtrica anual. Las hojas de evolucion para
visitas subsiguientes deberdn contener los tamizajes por factores de riesgo.

r onsulta tarna (Cita Proor

Realiza procedimientos como examen fisico completo (toma de presidn arterial, frecuencia cardiaca
y respiratoria, perimetro abdominal y temperatura), valoracion geritrica integral, aplica tamizajes y
refiere a los programas de apoyo segun sea el caso.
Realiza evaluaciones especiales seglin sea el caso y comorbilidades, como la prueba de
monofilamento al paciente diabético, otoscopia u oftalmoscopia.
Ordena pruebas de laboratorio y exdmenes de gabinete segdn sea la condicién del paciente y el
problema identificados.
Categoriza a los pacientes evaluados segln la estratificacion del riesgo.
Realiza consejerias al paciente, estandarizadas basadas en el Pasaporte para una Vida Saludable, de
acuerdo con el diagndstico y la lista de problemas identificados en las esferas biolégica, psicoldgica
y social.

= Consultas de seguimiento programadas de acuerdo con norma.
Realiza el diagndstico de las afecciones mas frecuente a nivel primario.
Refiere a instalaciones de mayor complejidad a aguellos pacientes que lo ameriten.
Apoyo al familiar y atencion domiciliaria.
Utiliza los cddigos de atencién primaria para los diagnésticos segun la codificacion internacional de
enfermedades vigente.

Acciones del Médico en la Comunidad (Extramuros)
Promocion de Salud

Las acciones del médico del primer nivel de atencién, ademds de clinicas, son de promocion de salud y

esencialmente participando en equipos (interprofesionales) o de manera individual en actividades
dirigidas a mejorar las condiciones socio ambientales, la concientizacion de personas, de grupos y de |a
comunidad en general para el mejoramiento de problemas relacionados con el proceso de salud -
enfermedad.

El profesional médico participara en educacion sanitaria dentro de la comunidad sobre higiene, seguridad
alimentaria, recreacion, prevencién de accidentes, drogadiccion, enfermedades crdnicas, enfermedades
transmisibles entre otras; al igual que en acciones encaminadas a promover la organizacion comunitaria,
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la participacion social, el diagnostico de salud y el abordaje Inter programético e intersectorial de
problemas de salud pablica.

b

La btisqgueda activa

De factores de riesgo extramuros o de morbilidad oculta en grupos vulnerables de la comunidad,
mediante la aplicacion de tamizajes, es una estrategia de proteccion especifica en la que el médico
actuard para la prevencién y el diagnéstico oportuno de enfermedades consideradas como problemas
de salud publica por su magnitud e impacto en la calidad de vida, como son la diabetes, enfermedad
renal, hipertension, sindrome metabdlico, obesidad, osteoporosis y la tuberculosis, para las cuales
existen abordajes y tratamiento costo-efectivos.

/isita domiciliaria programada

La proteccién de las PAM's dependientes, la enfermedad crénica terminal y el cuidado paliativo, segin
los lineamientos establecidos en la Guia Metodoldgica y Orientaciones técnicas sobre visita domiciliaria.

Terciaria (Rol de Rehabilitador)

Estas medidas se aplican cuando la enfermedad ha progresado hasta sus ultimos estadios y se ha
llegado al defecto o incapacidad. Estas acciones pueden evitar incapacidad completa y el derrumbe
psicolégico y deberdn promover la incorporacion a una vida social lo mas cercana posible a la
normalidad.

Referir al paciente que lo amerite a Centros de Medicina Fisica y Rehabilitacion para sus respectivas
terapias (fisica-ocupacional, etc.).

Responsabilidades de la Enfermera de Atencion

Control y Seguimiento de pacientes segtn la guia.
2. Revisiony llenado de expediente en cada control con Enfermerfa.
Toma y Registro de Signos Vitales (que se asignara al personal técnico en enfermeria segun sea el
caso.) Peso y talla, pulso, respiracion, presidn arterial, temperatura.
Revisidn de Esquema de Vacunas y aplicacion de vacunas segdn Normas del PAI.
Evaluacion Nutricional (Si no se cuenta con Nutricionista) IMC.
6. Avalug Fisico: Evaluacidn Céfalo Caudal, Toma de Papanicolau, Examen de Mamas, glicemia.
Diagndstico de Enfermeria segun la evaluacién fisica.
8. Confeccidn de nota de Enfermeria (SOAPIER).
9. Consejeria y Pre Consejeria para pruebas de laboratorio (VIH y otros).
10. Referir a otros servicios como: Medicina general, Odontologia, Salud Mental, Trabajo Social y otros.
11 Orientacién sobre Estilos de Vida Saludables. (Alcohol, Tabaco, Drogas, ITS, ENT, Vacunas,
Importancia del PSA, mamograffas, riesgo de problemas renales y otros.)
i2. Seguimiento del paciente en casos de Enfermedades como TBC, VIH, ITS y otros.
13. Realizar Visitas Domiciliarias con el equipo de salud, segun esté normado.
14, Formacion de grupos de PAM.
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Responsabilidades del Trabajador Social

F

Participar con el equipo de salud en el desarrollo de actividades que promuevan una cultura de estilos
de vida saludable de las PAM’s.

Sensibilizar a la poblacién sobre los factores de riesgo de las ENT e incentivar |a adopcion de estilos de
vida saludables que contribuyan a su prevencion.

Desarrollo de actividades educativas dirigidas a pacientes y sus familiares.

Participar en la formacién, organizacién y asesoria de grupos de PAM.

Aportar la valoracion social del paciente al equipo interdisciplinario para la elaboracion del diagnéstico
y el plan de tratamiento integral del paciente.

Identificacion de factores sociofamiliares y culturales que puedan influir en el control inadecuado de la
enfermedad, asi como en el incumplimiento del tratamiento.

Atencién de la morbilidad social del paciente y su grupo familiar.

Realizacion de visitas domiciliarias a los casos que o ameriten.

Asesorfa a pacientes y sus familiares sobre los servicios y redes sociales de apoyo de acuerdo con sus
necesidades.

). Participar juntamente con el equipo de salud en la realizacién de visita domiciliaria de atencion integral

alas PAM's.

1. Aportar el componente social en la elaboracién de los planes y programacién de las acciones del

programa.

). Participar como miembro del equipo en el cuidado integrado de la enfermedad crénica.

Contribuir con el equipo de salud en la realizacion de investigaciones referentes a problemas de salud.
Sensibilizar a la poblacidn y los familiares sobre la atencién y necesidades de las PAM's.

Desarrollo de actividades que promuevan el autocuidado de la salud y un envejecimiento saludable
Fomentar la participacion de las PAM’s en clubes asociaciones y la comunidad.

/. Desarrollo de actividades educativas las PAM's.
18. Formacién y organizacién de grupos de PAM.
). Participar en el desarrollo del componente social, juntamente con el equipo de salud en 1a ejecucion de

actividades promocionales, educativas, sociales, recreativas o culturales dirigidas a las PAM's.
Aportar la valoracion social de la PAM en el equipo interdisciplinario para su atencién integral.
Identificacidn de factores sociofamiliares y culturales que puedan afectar la salud de las PAM's.

7 Atencion de la morbilidad social las PAM’s y su grupo familiar.

Realizacién de visitas domiciliarias a los casos que lo ameriten.

. Asesoria a las PAM's y sus familiares sobre los servicios y redes sociales de apoyo de acuerdo con sus

necesidades.

Participar juntamente con el equipo de salud en la realizacion de visita domiciliaria de atencién integral
a las PAM's encamadas.

Contribuir con el equipo de salud en la realizacién de investigaciones referentes a la salud de las PAM's.
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Capitulo 3. Planificacion

Programacion B
Anual Operativa
de Salud
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La planificacion dentro del Programa de Salud de Personas Adultas Mayores es un proceso fundamental
gue permite la organizacidn, ejecucion y monitoreo de todas las acciones dirigidas a garantizar la
atencidn integral de esta poblacién. La planificacién debe basarse en un enfoque preventivo y centrado
en la persona, considerando los determinantes sociales de la salud, las necesidades locales y la
capacidad instalada de los servicios de salud.

Este capitulo establece los principios, metodologias y herramientas utilizadas para la Planificacion
Operativa Anual (POA) del programa, asegurando que las acciones implementadas sean efectivas,
sostenibles y alineadas con el Plan Nacional de Salud y la Palitica Nacional de Salud.

Para iniciar debidamente el proceso de planificacién se hace necesario analizar el estado de salud de la
poblacién adulta mayor mediante la revision de indicadores epidemiolégicos, encuestas de salud y
registros del Sistema Electrénico de Informacién en Salud (SEIS).

Parte del reconocimiento inicial es la identificacion de brechas en el acceso a servicios, necesidades
especificas y barreras geograficas, culturales o econémicas que limitan la atencidn.

Una se conocen las problematicas es necesario establecer las prioridades de atencién basadas en el
diagndstico de salud y las metas estratégicas nacionales. Y da inicio al proceso de formulacion en el cual
se programan las actividades con el fin de conseguir los resultados esperados y el impacto en la
poblacion objetivo.
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Etapas de la Planificacion Operativa Anual (POA)

Cuadro N.° 1. Etapas la planificacion operativa anual del programa

DESCRIPCION MOMENTO PRODUCTO

Formulacion Se redacta un proyecto de POA, este debe ser alineado Ffjﬂbel’O dgi F:royecto de
tanto con la Politica y Plan Nacional de Salud, asf como ano anterior | POAY ,
las normas vigentes para la atencién integral de salud Pf_ES“P”,es‘O
dirigida al Grupo Poblacional de Personas Mayores y el d?i proximo
Andlisis de Situacién y el Diagndstico comunitario ano
respectivo.

Ajuste Al finalizar POA Ajustado
Una vez aprobado, el presupuesto definitivo para el aiio | €nero del aiio | def afio en
(diciembre) y realizada fa evaluacion de los resultados del | &N CUrSQ curso
afio anterior, se realizan ios ajustes en el POA, de tal
manera que, al finalizar el mes de enero, 0 antes
preferiblemente, se haya concluido el ajuste del POA del
afio respectivo en esta ocasién adecuado a los recursos
disponibles, se aprovecha esta oportunidad para verificar
el alcance y la pertinencia de las actividades. Es
recomendable realizar una reunién general de equipo e
incluir los actores clave para divulgar las actividades
programadas y roles.

Monitoreo Al finalizar Informe
Tiene el objeto de hacer un seguimiento del desarrollo de | Cada Trimestral de
las actividades programadas, para medir en base a un | Trimestre Logros
estandar o indicador predeterminado, el avance de los
resultados y procesos de la gestion e identificar las
limitaciones enfrentadas y comparar lo realizado con Io
programado.

Evaluacion Al Finalizar Informe de

intermedia: Al término del primer semestre se propone realizar | Primer Evaluacion
reunion general de seguimiento al POA, para comparar la | Sernestre intermedia
informacién programada en el POA ajustado y el
presupuesto inicial y/o presupuesto modificado con los
avances alcanzados a la fecha.

Evaluacién Final Al Finalizar Informe de
Se analiza el cumplimiento de las actividades | cuarto Evaluacior
programadas en el afio previo. trimestre Final
Se revisan los resultados alcanzados en comparacion
con los indicadores de desempefio del programa.

Se identifican areas de mejora y necesidades
emergentes.
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Programacion de Actividades

La programacion de actividades dentro del Programa de Salud de Adulto Mayor es un proceso
estructurado que permite planificar, ejecutar y manitorear las acciones necesarias para garantizar una
atencidn integral y efectiva a esta poblacién.

La planificacion debe considerar fa utilizacion del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del Plan Nacional
de Salud (SIMEPLANS), herramienta digital utilizada para la formulacién, seguimiento y evaluacion de las
actividades del programa. Para garantizar la trazabilidad y eficiencia en la ejecucion de las actividades,
se deben incluir los siguientes elementos:

Datos requeridos en la Programacion de Actividades

Cada actividad programada dentro del programa debe registrarse en SIMEPLANS con la siguiente
informacién:

Nombre de la Actividad: Debe detallar las acciones a realizar, los recursos involucrados y los
beneficiarios directos e indirectos. ’
Acumulabilidad: Determina si la actividad se suma a un total acumulado en los reportes de
desempefio o si se evalia como un evento individual.

= Unidad de Medida: Define el criterio cuantitativo con el que se evalla la actividad (por ejemplo,
ndmero de atenciones, porcentaje de cobertura, etc.)
{inea de Accion: Relacionada con los objetivos estratégicos y las politicas nacionales de salud
publica.

= Resultado Esperado: Define el impacto o beneficio previsto tras la ejecucion de la actividad.
Objetivo de la Actividad: Establece la finalidad y justificacién de la accion dentro del programa.
Indicador de Evaluacion: Permite medir el éxito de la actividad mediante criterios objetivos y
verificables.
Medio de Verificacion: Define la evidencia necesaria para demostrar el cumplimiento de la actividad
(informes, registros, fotografias, encuestas, etc.).
Responsable de la Actividad: Especifica la persona a cargo de la ejecucion y seguimiento.
Actores o Participantes: Identifica a las instituciones, profesionales de la salud, organizaciones
comunitarias o cualquier otro ente involucrado en la actividad.
Observaciones o Supuestos: Contempla cualquier limitacion, condicionante o factor de riesgo que
pueda influir en la ejecucion.

Calendarizacion de las Actividades

Cada actividad debe contar con una planificacién temporal precisa para garantizar su adecuada
implementacidn. La calendarizacion se realiza en funcion de:

Frecuencia de la actividad: Puntual, periédica o continua.
Plazo de ejecucién: Fecha de inicio y finalizacién.
s Hitos de sequimiento: Momentos clave para evaluar avances y realizar ajustes.
Sincronizacion con otras actividades del programa: Evita superposiciones y optimiza el uso de los
recursos.
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La calendarizacion se integra dentro de SIMEPLANS, permitiendo el monitoreo en tiempo real del estado
de ejecucion de las actividades.

Asignacion de Recursos

Para garantizar la viabilidad de cada actividad, se deben definir los aspectos financieros y logisticos
asociados a su implementacion.

Objeto de Gasto: Se debe especificar el tipo de recurso necesario para la actividad, ya sea
contratacion de personal, compra de insumos médicos, transporte, material educativo, entre otros.
= Fuenie de Financiamiento: Determina sila actividad se financia con fondos del presupuesto nacional,
cooperacion internacional, aportes de instituciones asociadas o cualquier otra fuente disponible.
= Presupuesto Estmado. Se debe definir el monto necesario para la ejecucion de la actividad,
desglosando los costos asociados.

Monitoreo y Evaluacidon de la Programacion

Una vez planificadas y registradas en SIMEPLANS, las actividades deben ser monitoreadas para asegurar
su cumplimiento y efectividad. Este proceso se lleva a cabo mediante:

Reportes periodicos de avance: Evaluaciones parciales del progreso de la actividad en comparacion
con los indicadores definidos.

Evaluaciones de impacto: Andlisis posterior a la ejecucion para medir el alcance y beneficio real de
la actividad.

Retroalimentacion y ajustes: Adaptacion de estrategias en funcidn de los resultados obtenidos.

El monitoreo y evaluacién permiten optimizar la asignacién de recursos y mejorar continuamente la
efectividad del Programa de Salud de Adulto Mayor.
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Rendimiento y Productividad

Rendimiento-Horario: Medicina General

*1 cupo = 15 min

ACTIVIDAD

Morbilidad comin/demanda espontdnea Primera vez en el ano

Morbilidad comin/demanda espontdnea Consulta subsiguiente |

Controles de Salud Primera vez 2
Consult; Programada de ENT Consulta subsiguiente H 2
Consuita de persona_s con discapacidad_ : o 2
Consuita por denuncia de maltrato o violencia 2 )
Pacientes de Epidemiologia (VIHi/SIDA, TBC, ENO) Nuevos 4 ]
Subsiguiente 7 1

- Sutura, extraccion de ufias, desbridamientoretc. 2
Docencia médica - 4
Visita domiciliaria ‘ | 4

A los Coordinadores Locales de los Programas de Salud de la Persona Mayor se les asignarén dos (2)
horas administrativas diarias para la coordinacion, con un total de 10 horas semanales. Se ejecutard la
supervision de dichas funciones semestral, con rendimiento de informes al nivel regional, en relacion con
el cumplimiento de las funciones que estdn normadas para dicho cargo.

Al Coordinador Regional del Programa de Salud de la Persona Mayor se le asignard ocho (8) horas
administrativas diarias, con un total de 40 horas semanales. La dedicacién es exclusiva para el
cumplimiento de las funciones detalladas en esta norma y no se debera disponer del Coordinador
Regional del Programa de Salud de la Persona Adulta Mayor para funciones ajenas al programa.

El proceso de asistencia técnica y supervision se realizara desde el nivel inmediato superior de acuerdo
con la programacion o a solicitud de la parte.
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El uso del Sistema Electronico de Informacién de Salud (SEIS)

En linea con las transformaciones del sistema de salud y el avance tecnoldgico, el Ministerio de Salud
implementé desde octubre de 2013 el Sistema Electrénico de Informacién en Salud (SEIS), cuyo médulo
principal es el Expediente Clinico Electrdnico, en una estrategia orientada a mejorar la calidad, eficiencia
y seguridad en |a atencién. Desde marzo de 2014, el SEIS fue establecido en 100 instalaciones de salud,
equivalente a primer, segundo y tercer nivel, y actualmente esta operativo en 245 unidades de consulta
externa del sistema pdblico.

Objetivos clave del SEIS

1

Garantizar un expediente clinico Unico electrénico, accesible desde cualquier instalacion del MINSA.
7. Acelerar la atencién médica y administrativa, permitiendo la gestién de drdenes (laboratorio,
farmacia, radiologfa) desde la consulta.

Facilitar el seguimiento longitudinal de pacientes, esencial para personas mayores con
enfermedades cronicas.

Cobertura actual

El SEIS cuenta con implementacidn en 245 centros con consulta externa, representando una expansion
progresiva con mas de 3 millones de afiliados. Este avance implica que gran parte de la poblacién tiene
acceso a expediente digital con datos clinicos actualizados y centralizados.

Evidencia de mejora: la Mgtr. Diana Varela, en un estudio realizado en 2016 mostraba que;

1

El 67 % de pacientes percibe mayor rapidez en atencion frente al expediente fisico.

2. El' 74 % confirma que se respeta la confidencialidad.

3. El 81% de los pacientes se sintieron cdmodos con la atencién por medio del expediente clinico
electrdnico, considerando que a su vez esto tendrd un impacto positivo en el campo de la salud en
Panama.

El 88 % del personal de salud valora la legibilidad y la interoperabilidad de |a informacion.

Estos indicadores confirman que el expediente electrénico ya supera ampliamente al fisico en
eficiencia, seguridad y calidad.

oA

Tendencia normativa: sustituir el expediente fisico

El marco normativo converge en la automizacion de los expedientes fisicos: se contempla como respaldo
transitorio, mientras se avanza en digitalizacion. El uso del expediente electrénico es obligatorio para las
instituciones publicas que cuenten con SEIS en operacion.

El SEIS y el expediente clinico electrdnico representan un avance decisivo en la modernizacion y
humanizacién del sistema de salud. Su implementacién progresiva y obligatoria, avalada por un sélido
marco legal, no solo optimiza recursos y reduce errores, sino que promueve la continuidad y calidad en
la atencién de las personas adultas mayores. El abandono del expediente fisico como fuente primaria de
informacién sanitaria es una decision técnica y ética, alineada con los compromisos nacionales en
transparencia, eficiencia y equidad.
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Ventajas para el programa de Adulto Mayor

La transicidn al expediente electrénico es un hito estratégico para la atencién de las personas mayores,
al ofrecer:

RN |

Continuidad de atencion Acceso a informacion clinica consolidada en diversos niveles de
7 atencion y centros del MINSA.
Vigilancia y seguimiento Mejor control de enfermedades crdnicas vias alertas de control,
| medicacién y citas. )
Calidad y seguridad Reduccion de errores por legibilidad, duplicidad y pérdida
‘ documental. B -
Proteccion de la privacidad | Garantias formales de confidencialidad y acceso regulado.
Base para gestion y andlisis | Facilita evaluacion de indicadores y toma de decisiones basada en
evidencia. |

Lineamientos para la aplicacion del SEIS

Con el propdsito de garantizar una atencion integral, oportuna, continua y centrada en la persona, el
Ministerio de Salud promueve el uso obligatorio del Sistema Electrénico de informacion en Salud (SEIS)
como fuente primaria de registro de la atencién clinica y administrativa en los establecimientos de salud
donde se encuentre implementado. La utilizacién del expediente fisico queda restringida a situaciones
excepcionales, conforme a los siguientes lineamientos:

1 Uso obligatorio del SEIS

2. Uso excepcional del expediente fisico

3. Autorizacién formal y documentacion del uso excepcional
4. Condiciones para la utilizacién del expediente fisico

5. Monitoreo y supervision

&. Reportes y estadisticas de salud.

Historicamente, el Ministerio de Salud de Panamé ha utilizado el Registro Diario de Actividades (RDA) en
papel como el principal mecanismo para documentar la atencién prestada en los establecimientos de
salud. Este instrumento fisico, que resume de forma basica las atenciones brindadas, debia ser
posteriormente transcrito manualmente al Sistema de Estadisticas de Salud (SIES), un sistema
informatico disefiado exclusivamente para el procesamiento estadistico y la consolidacién de datos a
nivel nacional.

Desde su despliegue en 2014, el SEIS ha sido implementado en la mayorfa de las instalaciones de salud,
permitiendo documentar en tiempo real la atencién clinica en consulta externa. Este sistema electrénico
supera ampliamente al RDA y al SIES, al integrar no solo los datos basicos de atencién, sino también un
conjunto de variables clinicas, sociodemogréficas y de seguimiento longitudinal, con un alto nivel de
granularidad. El SEIS permite, ademds, la generacién automatizada de reportes personalizados,
adaptados a las necesidades de gestion, planificacion y monitoreo de cada region de salud.
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Dado este avance, y en linea con los principios de eficiencia, calidad de la informacion y transformacion
digital del Estado, se desaconseja el uso del RDA y el SIES como fuentes primarias de informacion,
cuando la instalacidn de salud cuente con el SEIS operativo. La fuente oficial de informacién debe ser el
SEIS, tanto para fines clinicos como para generacion de estadisticas, reportes institucionales y toma de
decisiones.

En casos excepcionales en que deba utilizarse el expediente fisico (segin los lineamientos definidos
previamente), la informacién recolectada debera ser consolidada de ambas fuentes, asegurando su
consistencia y posterior integracién al sistema electrénico. Asimismo, queda eliminada la practica del
doble registro, lo que significa que no se debera capturar de forma duplicada la misma informacidn en el
RDAYy el SEIS.

Este cambio marca un hito en la modernizacién de los sistemas de informacién en salud de Panama,
posicionando al SEIS como el eje central de la gestidn clinica y estadistica institucional, y garantizando
una mejor trazabilidad, andlisis y planificacién para responder a las necesidades de salud de la poblacion,
incluyendo a las personas adultas mayores.
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Capitulo 4. Etica, Supervision, Monitoreo y
Estandares de Calidad

DE PROGRAMAS DE
SALUD
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Etica y Bioética

La atencion integral a las personas adultas mayores no solo requiere competencia técnica y cientifica,
sino también un profundo compromiso ético. En esta etapa del curso de vida, marcada por cambios
fisioldgicos, sociales y emocionales, es indispensable que los profesionales de la salud actden guiados
por principios éticos y bioéticos que garanticen el respeto a la dignidad humana, la autonomia y la justicia.
Esta seccidn de la Norma para la Atencion Integral de las Personas Adultas Mayores establece los
principios rectores éticos que deben observarse en la préctica clinica, la gestién organizacional y la
investigacion en salud en este grupo poblacional.

Principios éticos fundamentales.

Todo profesional de la salud debe regir su actuar por los siguientes principios fundamentales:

Autonornia: Toda persona mayor tiene derecho a participar en las decisiones sobre su salud. Esto incluye
la posibilidad de aceptar o rechazar tratamientos, de ser escuchada en sus preferencias y de que se
respete su voluntad, en la medida de sus capacidades cognitivas.

Beneficencia; Actuar siempre buscando el beneficio de la persona mayor, promoviendo su bienestar y
calidad de vida integral. Esto implica no solo tratar enfermedades, sino también fomentar su
funcionalidad, independencia y participacién social.

No maleficencia: Evitar cualquier intervencion que pueda causar dafio innecesario, dolor, sufrimiento o
vulneracién de derechos. Este principio también abarca la prevencién del maltrato institucional, la
negligencia y la sobre intervencién terapéutica.

Justicia: Brindar atencidn equitativa, accesible y oportuna, sin discriminacién por edad, etnia, nivel
socioeconémico, orientacion sexual o cualquier otra condicién. Las personas adultas mayores tienen
derecho a una atencion ética que garantice igualdad de oportunidades en el acceso a servicios de salud.

Etica del cuidado de la salud

En el ambito clinico, la ética se manifiesta en cada interaccién entre profesional de salud y paciente. En
el caso de las personas adultas mayores, esta relacién se ve enriquecida y a la vez desafiada por
condiciones como la fragilidad, las comorbilidades, la dependencia funcional, las discapacidades
sensoriales o cognitivas y el contexto familiar y social en el que se desenvuelven.

Consentimiento informado: Es esencial asegurar que la persona mayor reciba informacién clara,
comprensible y suficiente sobre su diagndstico, opciones de tratamiento y posibles consecuencias. En
casos de deterioro cognitivo, se debe respetar el principio de "capacidad decisional progresiva’,
adaptando la comunicacion al nivel de comprensién del paciente e involucrando a los apoyos necesarios
sin anular su autonomia.

Proporcionalidad terapéutica: La intervencion clinica debe ser razonable y basada en un andlisis del
beneficio esperado frente al riesgo o carga para el paciente. Se debe evitar los tratamientos futiles,
especialmente en situaciones de enfermedad avanzada, terminal o con deterioro funcional severo.

m

Cuidado paliativo y final 1. El enfoque ético en esta etapa implica respetar la voluntad anticipada,
ofrecer cmdados que ahwen eI sufnmlento apoyar a la familia y garantizar una muerte digna.
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Confidencialidad: Toda informacion clinica o personal debe ser protegida. En el caso de personas
dependientes o institucionalizadas, se deben reforzar los mecanismos que eviten la exposicion
injustificada de datos o decisiones gue afecten su intimidad.

Trato digno: El profesional de salud debe establecer una relacion de respeto, empatica y no paternalista
conla persona mayor, evitando actitudes edadistas o discriminatorias.

Etica en la investigacién

La investigacion cientifica en salud con personas mayores debe realizarse con los més altos estandares
éticos. Histéricamente insuficientemente representadas en ensayos clinicos, las personas adultas
mayores requieren ser incluidas en investigaciones pertinentes, pero siempre bajo marcos €ticos claros
gue protejan su integridad y derechos.

i

omités de ética’ Los estudios deben contar con aprobacién de un Comité de Etica
en Investigacion que garannce la pertinencia, validez cientffica, y proteccién de las personas
participantes.
Consentimiento informado: Adaptado a la capacidad cognitiva y comunicativa de la persona mayor.
Cuando haya deterioro cognitivo, se debe contar con representantes legales o figuras de apoyo que
garanticen la proteccién de los derechos del participante.
Riesgo/beneficio: Minimizar los riesgos y asegurar que el beneficio potencial de la investigacion sea
proporcional al posible impacto sobre la persona mayor.

nclusién justa: Evitar la exclusién sistematica de personas mayores de estudios por edad, a menos

gue esté debidamente justificada.

= Usode resultados: Garantizar que los hallazgos se utilicen para mejorar la atencion en salud de esta
poblacién y que no se vulneren los derechos o privacidad de los participantes.

valuacion por ¢

Promocién de una Cultura Etica

Se espera que esta norma contribuya a consolidar una cultura institucional y profesional basada en la
ética, donde se valore la formacion continua en bioética, se generen espacios de reflexion sobre los
conflictos morales en la atencién sanitaria, y se fortalezcan los comités de ética clinica y hospitalaria
como garantes del respeto y los derechos humanos en los servicios de salud.

El abordaje ético y bioético en la atencidn a las personas adultas mayores representa un pilar central en
la garantfa del derecho a la salud en esta etapa del curso de vida. Incorporar esta dimension en los
cuidados clinicos, la organizacion de los servicios y la investigacion constituye un compromiso ineludible
para los sistemas de salud modernos que aspiran a ser inclusivos, humanistas y justos. En una region
como América Latina y el Caribe, donde el envejecimiento poblacional avanza aceleradamente, Panama
reafirma su compromiso con una salud ética, centrada en la persona y basada en los principios de justicia
social, solidaridad y respeto por la vida humana en todas sus etapas.
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Supervision y Apoyo Técnico

La asistencia técnica y supervision con desplazamiento del personal del nivel nacional al regional se
realizard por lo menos una vez al afio; y del nivel regional a sus niveles operativos, de acuerdo con sus
recursos y necesidades, sugiriéndose que ésta sea realizada dos veces al afio.

La asistencia técnica y supervisién bajo la concepcidn de ensefianza-aprendizaje, estard a cargo del
profesional capacitado y se realizara de acuerdo con los niveles de complejidad del sistema.

El instrumento de supervision estard disefiado de acuerdo con las normas técnicas vigentes y formara
parte del instrumento de supervision integral. Debera ser adecuado al ambito local en funcién de los
componentes de salud integral y en relacién con el POA.

Los principales procesos para la implementacién de la atencién integral para las personas adultas
mayores, sujetas a supervision y evaluacion son: existencia de servicios diferenciados, calidad de la
atencién integral, consejeria y coordinacién intersectorial.
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Estandares de Calidad del Programa de Salud de Personas
Mayores

Propébsito

Criterios

Indicador

Medicamentos
y Polifarmacia

inadecuada.

Flan de des prescripcién individual

individual de medicamentos
realizadas anualmente

I Gobernanza y Consalidar la capacidad institucional Equipo del Programa PAM activo y % de Ejecucion del plan operativo 2 80 %,
Gestion del para coordinar, planificar y evaluar iz funcichal anual del Programa para PAM.
Programa de ejecucion técnica del programa en o . ‘
Salud de PAM | todos los niveles, Plan operativo anual y de calidad
vigenie.
Reuniones de revision técnica con
actas y sequimiento.
? Etica, ! Garantizar el respeto a la autonomia y Formatos accesibles de % de instalaciones que hayan 295 %.
Consgn'timiento la .aplliclaciélrll.sistemética de'lgs consentimiento informado. realizado al menos una capacitacion
y Decisiones | principios éticos en a atencidn. ) - anual en bioética y consentimiento
Compartidas Regisiro documentado de decisiones )
| ) informado.
1 compartidas.
‘ Capacitacion anual en hioética.
3 Accesibilidad, | Garantizar que las personas adultas Agenda diferenciada para personas % de personas adultas mayores con | 290%
Oportunidady | mayores reciban atencicn integral, mayores al menos una cita de control anual
Continuidad oportuna y continua en los servicios ' documentada
del primer nivel, asegurando Ia Registro de continuidad de atencion en :
o, o
vinculacién efectiva con la red de el expediente (controles, /° d? personas adultals' mayores con | = 0%,
servicios y evitando interrupeiones en revaloraciones, sequimiento de casos | continuidad de atencion registrada
el sequimiento clinico y social. crénicos v sociales). (al menos 2 controles en el afio).
Coordinacion efectiva con otros
programas y niveles de atencion (salud | % de instalaciones del primer nivel =80 %
bucal, salud mental, rehabilitacion, con agenda PAM diferenciada activa.
futricion, promocion y prevencion).
Disponibilidad de mecanismos de
caniacto o recordaiorio para citas
‘ (llamadas, mensajeria, promotores o
| visitas domiciliarias),
4 Alencion Implernentar un manejo integral v Uso de protacelos HEARTS % PAM con PA controlada 260 %.
Integral de estandarizada de ENT, en linea con ) (< 140/90 mmHg)
Enfermedades | HEARTS v el modelo de atencion Galeutadora OPS de riesgo % DMZ con HoATc S00%
Cronicas y nacional cardiovascular documentada. b
Riesqo ’ Sequiment ol d et en 6-12 meses
di I ?g_u'm'e” 0y CONMO} G paromelios % con registro de riesgo >80 %.
Cardiovascular clinicos
’ cardiovascular
5 Valoracion Detectar deterioro funcional o Aplicacion anual de V&I y tamizajes % de PAM con valoracion geridtrica 270 %,
Geriatrica cognitivo para oriertar planes Blan individual d » integral documentada.
Integral y personalizados. an individual de atencion.
Fragilidad Derivacion oportuna
6 Uso Segurode | Disminuir riesgos de medicacion Concitincion de medicamentos. % de Pacientes con preseripoion > 85 %,
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# Estandar Proposito Criterios Indicador Meta:
7 Seguridad de Fomentar una cultura de e Protocolos de prevencion de caidas % instalaciones con protocolos de =90 %
Paciente seguridad y prevenir eventos relacionados con la adecuacion de prevencidn de caidas actualizado y
adversos. la estructura de la instalacion. adecuado.
8 Tele consulta Extender la cobertura y e Tele consulta regulada segin guias | % de tele consultas con plan de manejo | > 90%.
continuidad de atencidn mediante nacionales. y sequimiento activo.
ternologias seguras. e Sequimiento documentado en SEIS.
9 Intersectorialidad, | Promaver la corresponsabilidad e  Actividades cornunitarias PAM % de instalaciones que ejecutan 2 1 275%
Participacion cornuritaria y a articulacion entre registradas semestralmente. actividad comunitaria pata personas
gﬁﬁigld%res sectores. e Coordinacién efectiva con MIDES, lnnayores.dgcum.em‘ada por semestre -
0SS y gobiernos lacales, u otra % de reglones-d!strrtos 9011 red de 270%
institucian. grupos PAM activa con informe
o L semestral
2 EJEC'“C]On, f’el plan ,de Capaciagiony % de cumplimiento del plan semestral =80%
eerificacion de cuidadores. de capacitacion de cuidadores
% de instalaciones que gjecutan = 1 >80%
actividad de coordinacidn efectiva
MIDES, CSS y gobiernos tocales u otra
institucion,
10| Evaluacion, Gonsolidar un sisterna de e  Tablero de indicadores actualizado. | % de Estdndares de Calidad que 2 80%.
Mejora Continia | monitoreo y retroalimentacion o  Riorioreas Ternas: cumplen con los criterios establecidos,
y Transparencia | hasago en resultados.
e Publicacion anual de resultados. % de brechas cerradas en < 90 dias 2 85%,
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Indicadores de Resultado Clinico

La fuente oficial de estos indicadores serd el Sistema Electrénico de Informacién de Salud (SEIS) y su mecanismo
de reporteria PENTAHO

Condicion

Clinlca

CIE10

CIE11

Indicador

Farmula

Frecuencia
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Inactividad | Z272.3 QD85 Porcentaje de personas z 60 | Medir efecto de Poblacion = 60 afios | Detener el Semestral
fisica afios con nivel insuficiente programas de inactiva / Poblacidn = | aumento de la
de actividad fisica. promecion de actividad | 60 aftos » 100 prevalencia
fisica en la comunidad
Hipertensié | 110.0, BAOO Prevalencia normalizada por | Evaluar la Casos = 60 afios con | Reduccion Semestral
n arterial 110.7, edades implermentacion de la HTA/ relativa del 25 %
110.2 de personas » 60 afios iniciativa HEARTS y del | Poblacidon > 60 aflos | de la prevalencia
110.8 con Hipertension arterial control de la presion %100 o limitacion del
arterial. aumento
Obesidad E66.0 5B81 Porcentaje de personas = 60 | Monitorear tendencias Casos z 60 afios con | Detener el Semestral
afios con IMC = 30 ka/m? de obesidad y riesgo IMC > 25/ Poblacién | aumento de la
{obesidad) o = 25 ka/m? metahdlico 2 60 afios x 100 prevalencia
{sobrepesa).
Prediabetes | R73.03 | 5A40.Z | Porcentaje de personas 260 | Evaluar prevencion Casos > 60 afios Detener el Semestral
afios con glicemia en primaria y deteccion prediabéticos / aumnento
ayunas entre 100-125 ternprana de DM2 Poblacion = 60 afios
rng/dl o HbATe 5.7-6.4 %. %100
Diabetes E10 5A11 Porcentaje de personas z 60 | Identificar riesqo cardio | Casos = 60 affos con | Detener el Semestral
E11 afos con glucemia = 126 metahdlico en la DM / Poblacién = 60 aumento
mg/dl o HbATc = 6.5 %. potlacion mayor afios x 100
Sindrome E88.9 5C60 Porcentaje de personas > 60 | Monitorear etectividad Casos > 60 afios con | Detener el Semestral
Metabdlico afios con obesidad central de estrategias de sindrome metabdlico | aumento
(cintura > 102 cm hombres /| control metahdlico. / Poblacién = 60
> 88 cm mujeres) y dos afos x 100
criterios adicionales (NCEP-
ATP1II).
Deterioro F06.7 6085.0 | Porcentaje de personas > 60 | Monitorear fa deteccion | Casos z 60 afios con | Detenerel Semestral
Cognitivoy | FO03 6D84.Z | afios diagnosticadas con y seguimiento de Deteriora cognitivo o | aumento de fa
Demencia deterioro cognitivo o personas mayores con | demencia / prevalencia de
demencia. alteracion cognitiva, Poblacion > 60 afios deterioro
detectadas durante la x 100 cognitivo y
Valoracian Geridtrica promaver su
Integral. diagnéstico
ternprano.
Prevalencia | E43 5854 Purcentaje de personas > 60 | Monitorear la deteccion | Casos » 60 afios con | Reducir en al Semestral
de E44.0 5B55 afios con diagnéstico de @ intervenciones malnutricion / Total menos
malnutricié | E44.1 5B5Z desnutricidn o riesqo realizadas en personas | de personas 30%Ila
n o riesgo E46 nutricional detectado Mayores con evaluadas x 100 prevalencia de
nutricional mediante la MNA 0 IMC < malnutricidn desnutricion
18,5 kg/m? moderada y
grave
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Capitulo 5. Participacion Social e Intersectorialidad
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Coordinacion Efectiva MINSA - CSS- MIDES

Para lograr una buena interaccion entre los diferentes actores del sector salud y el sector social en
Panamd, se deben considerar los siguientes aspectos, los cuales deben ser aplicables
independientemente del nivel de jerarquia.

Liderazgo v voluntad politica: Asegurar que las autoridades y gerentes de estas instituciones estén
alineados con la misma visién de trabajar mancomunadamente, concentrando la voluntad politica,
compromiso y una clara delegacién de responsabilidades en todos los niveles.

Coordinacién y comunicacion efectiva: Es esencial que estas tres instituciones trabajen de manera
conjunta en torno a objetivos comunes y metas compartidas como lo es la mejora de la salud publica,
la cobertura social y el bienestar de la poblacion vulnerable, por medio de la elaboracidn y ejecucion
de politicas pUblicas vinculadas, con de canales de comunicacion abiertos, respetando las funciones
de cada actor en los aspectos sociales y de salud.

Desarrollo de proyectos conjuntos: Aunado a la coordinacion efectiva esta la planificacion y fomento
de proyectos conjuntos que ayuden a la asignacion y optimizacion de los recursos combinando las
capacidades de cada institucién que promuevan iniciativas para la prevencién y promocién de la
salud y la asistencia social en la comunidad.

Intercambio de informacion y sistemas integrados: Por medio del fortalecimiento de los sistemas de

informacion de estas entidades, se lograré la integracidn de datos de forma oportuna que pueda
ayudar a la toma de decisiones que redunden en beneficio de las personas adultas mayores.

Capacitacidn y sensibilizacion conjunta: La organizacion de talleres y capacitaciones conjuntos para
el personal de estas instituciones tiene por objetivo fortalecer las competencias en &reas como salud
pUblica, seguridad social y bienestar comunitario lo que facilitaria una articulacion efectiva de los
servicios ofertados con funcionarios sensibilizados.

Participacion comunitaria; El fomentar e involucrar a las comunidades en el disefio y monitoreo de
los programas, asegurandose de que las necesidades de la poblacién sean escuchadas y atendidas,
permitird fortalecer la confianza en las instituciones y permitird una mejor adecuacién de los
programas a |a realidad local.

50

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

55



No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Comisién Técnica Nacional para la Promocion del
Envejecimiento Saludable

Por medio del Decreto Ejecutivo No.175 del 27 de mayo de 2019, se crea la Comision Técnica Nacional
para la Promocion del Envejecimiento Saludable, la cual tiene por objetivo general crear una estructura
social que propicie la promocién del Envejecimiento Saludable a través del trabajo interinstitucional.

Es importante destacar las funciones de esta comision:

Asesorar y recomendar las politicas y acciones a seguir con la poblacion adulta mayor.

Coordinar con diferentes instancias, las actividades técnicas que contribuyan al envejecimiento
saludable.

Cualquier otra funcién relacionada con la prevencion del envejecimiento patoldgico y la promocion
del envejecimiento saludable.

La Comisién Técnica Nacional para la Promocidn del Envejecimiento Saludable esta conformada por
diversas direcciones, departamentos, secciones y programas tanto del Ministerio de Salud como de la
Caja de Seguro Sacial, asi como otras instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y sociedad civil, siendo estas:

Por parte del Ministerio de Salud: Direccion General de Salud Publica, Salud y Atencion Integral a la
Poblacién, Salud Integral de Nifiez y Adolescencia, Salud de Adulto mayor, Salud de Adultos, Salud Sexual
y Reproductiva, Salud Bucal, Enfermeria, Gestién de Laboratorio Clinico, Saneamiento Ambiental,
Epidemiologia, Direccién de Promocion de la Salud, Direccion de Asuntos Indigenas, Direccién de
Planificacion, Trabajo Social, Direccion Nacional de Farmacias y Drogas, Asesorfa Legal, Oficina Nacional
de Salud Integral para la Poblacién con Discapacidad (ONSIPD).

La Caja de Seguro Social estd representada por: Subdireccion Nacional de Promocién, Medicina Familiar,
y Accién Comunitaria, Programa Nacional de Jubilados, Pensionados y la Tercera Edad.

Los entes de investigacion a nivel nacional lo representan: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios
para la Salud y el Instituto de Investigacién Cientificas y Servicios de Alta Tecnologia (INDICASAT).

Las instituciones promotoras de los derechos de las personas adultas mayores la conforman: Ministerio
de Desarrollo Social, Defensoria del Pueblo, Consejo Nacional de Rectores, Asociacién de Municipios de
Panama (AMUPA), Universidad del Trabajo y Tercera Edad de la Universidad de Panama (UTTE),
Universidad Intergeneracional de la USMA, Asociacion Panamefia de Geriatria, Pastoral de la Curia
Metropolitana de Panamd, Autoridad de Proteccién al Consumidor y Defensa de la Competencia
(ACODECQ), Secretaria Nacional de Discapacidad (SENADIS), Sistema Nacional de Proteccion Civil
(SINAPROC), Palicfa Nacional, Ministerio de Cultura, Despacho de la Primera Dama, Instituto Panamefio
de Deportes (Pandeportes), entre otros.

La sociedad civil y grupos organizados de persanas mayores lo representa la Federacion Nacional de
Asociaciones de Tercera Edad.

51

Gaceta Oficial Digital

Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
b' k! en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Por medio de la colaboracién de la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) se brinda asesoria
internacional de temas relacionados con salud.

Todo este conglomerado de instituciones y organizaciones se articulan con una sola finalidad: promover
el envejecimiento saludable y los derechos de las personas mayores en todo el territorio nacional.

El reglamento interno y de funcionamiento de esta comisidn estd normatizado por la Resolucién No. 1401
del 21 de junio de 2023, que define la organizacién, responsabilidades, corresponsabilidades, actividades
y funciones de las instituciones representadas por los comisionados vinculados. Esta resolucion faculta
a la comision a incorporar y convocar, segln sea la necesidad, a otras instituciones tanto publicas como
privadas, organismos, sociedad civil, vinculados con temas relacionados con las personas mayores y los
factores que puedan interferir en el proceso de envejecimiento.
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Iniciativa Comunidades y Ciudades amigables con las
Personas Mayores

El envejecimiento de la poblacion es una realidad que nos desaffa a construir entornos donde las
personas adultas mayores puedan vivir con dignidad, seguridad y bienestar. En este contexto, el
Ministerio de Salud de Panama decide unirse en septiembre del 2024 a la Red Mundial de Ciudades y
Comunidades Amigables con las Personas Mayores, promovida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), como una respuesta al répido crecimiento de esta poblacién y un llamado a la accién para mejorar
|a calidad de vida en nuestras ciudades y comunidades.

Una comunidad amigable es aquella que escucha, involucra y actda en funcién de las necesidades y
propuestas de sus personas adultas mayores. Estas comunidades se comprometen a crear entornos
fisicos y sociales que promuevan la inclusion, la autonomia y el bienestar integral de los mayores,
adaptando los espacios publicos, servicios y recursos a sus realidades. Esto incluye la accesibilidad en
la infraestructura, la movilidad, la participacién social y las oportunidades de empleo, entre otros
factores.

Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Mayores

La Red Mundial de Ciudades y Comunidades Amigables con las Personas Mayores es una iniciativa global
creada por la OMS en 2010. Su misi6n es conectar ciudades, comunidades y organizaciones en todo el
mundo para que trabajen juntas en la creacién de entornos amigables con las personas mayores,
basados en los principios del envejecimiento saludable y activo. La Red se enfoca en la accidn local, lo
que significa que cada ciudad o comunidad participante evalla sus propias necesidades y trabaja
directamente con las personas mayores para mejorar diversos aspectos que impactan su dia a dia.

Formar parte de esta Red no significa que una comunidad ya sea amigable, sino que representa un
compromiso firme de trabajar hacia ese objetivo. A través de esta red global, las ciudades se
comprometen a escuchar, evaluar y mejorar la calidad de vida de las personas mayores, compartiendo
sus avances, desafios y aprendizajes con otras localidades a través de la plataforma Age Friendly World.

Los Objetivos de la Red

Inspirar el cambio: mostrando lo que se puede lograr y cémo hacerlo.

= Conectar ciudades y comunidades: facilitando el intercambio de experiencias, conocimientos y
estrategias.

= Apoyar a las comunidades: ayudéndolas a encontrar soluciones innovadoras y basadas en evidencia
para ser mas amigables con las personas mayores.

Formar parte de esta Red también es un compromiso con la estrategia de la OMS para la Década del
Envejecimiento Saludable (2021-2030), en linea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030.
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Importancia de Formar parte de la Red

Ser parte de la Red Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Mayores es una oportunidad tnica
para que municipios, comunidades y organizaciones trabajen juntos en la creacion de un futuro donde
envejecer sea sindnimo de bienestar, inclusién y participacion. La colaboracion entre gobiernos locales,
sector privado, organizaciones comunitarias y las propias personas mayores es clave para disefiar
entornos que respondan a los desafios y oportunidades del envejecimiento.

Con enfoques innovadores y colaborativos, podemos construir comunidades donde las personas
mayores no solo sean valoradas, sino que también tengan acceso a Servicios, recursos y espacios que
promuevan su autonomia y participacién en la sociedad.
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Red de grupos de Salud de Personas Adultas Mayores

La Red de Grupos de Salud de Personas Adultas Mayores es un componente organizativo del Programa
de Salud de Adulto Mayor que busca consolidar, articular y potenciar los espacios comunitarios
autogestionados y organizados por personas mayores en todo el territorio nacional. Esta red no solo
promueve el bienestar fisico y emocional de sus integrantes, sino que también fortalece la participacién,
la identidad colectiva y el empoderamiento ciudadano de la poblacién mayor.

Desde el punto de vista administrativo, esta red se estructura de forma descentralizada pero articulada,
lo que permite garantizar su funcionalidad, sostenibilidad y alcance territorial. La conformacion y
funcionamiento de la red deben sequir los lineamientos técnicos del Programa de Salud de Adulto Mayor,
estableciendo instancias de coordinacion a nivel local, regional y nacional.

Estructura Administrativa de Ia Red

1. Nivel Local: Cada Grupo de Salud de Personas Adultas Mayores constituye la unidad basica de la red.
Estos grupos deben contar con un comité organizador integrado por personas mayores voluntarias,
con el acompafiamiento técnico de profesionales del equipo de salud local. Este comité es
responsable de coordinar las actividades semanales del grupo, gestionar recursos comunitarios y
mantener el vinculo con el centro de salud.

2. Nivel Regional: En cada region de salud, un equipo coordinador del Programa de Adulto Mayor asume
la supervision técnica de los grupos locales, brindando acompafiamiento metodoldgico,
promoviendo la creacién de nuevos grupos donde no existan, y garantizando la articulacion con las
politicas regionales de salud. Este nivel también organiza encuentros regionales de intercambio entre
grupos.

3. Nivel Nacional: La Seccion de Salud de Adulto Mayor del Ministerio de Salud actda como ente rector
de la red, estableciendo los lineamientos técnicos, materiales de apoyo, mecanismos de monitoreo
y evaluacion, asi como promoviendo actividades nacionales de integracién e intercambio entre los
grupos.

Actividades de intercambio y proyeccion nacional

Uno de los elementos distintivos de esta red es su capacidad para movilizar a personas mayores en
eventos que trascienden el ambito local, promoviendo la construccién de comunidad a nivel nacional.
Para ello, se organizan encuentros periddicos en los que participan representantes de los diferentes
grupos del pais.

Estas actividades incluyen:

Competencias deportivas adaptadas: Caminatas, juegos tradicionales, olimpiadas para adultos
mayores, entre otros, que promueven la salud fisica, la recreacion y el trabajo en equipo.
« Festivales culturales: Presentaciones artisticas, coros, danzas folcléricas, poesia y teatro, en los que
las personas mayores comparten expresiones culturales propias de sus regiones.
Certamenes v ferias comunitarias: Espacios para visibilizar las experiencias de los grupos, compartir
saberes ancestrales, promover el envejecimiento activo y fortalecer la autoestima y participacion.
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Encuentros de liderazgo v formacion: Actividades orientadas a capacitar a los miembros de los
comités organlzadores promowendo habilidades de gestion, liderazgo comunitario, autogestion y
abogacia.

Logistica, financiamiento y registro de actividades

Cada grupo debe contar con un plan de trabajo anual, el cual se registra y monitorea a través de los
mecanismos establecidos por el programa, incluyendo herramientas como SIMEPLANS para aquellas
actividades que reciben acompafiamiento institucional.

La organizacion de eventos nacionales y regionales contempla la coordinacion con instancias como el
MIDES, municipios, universidades, ONG aliadas y otros programas del Ministerio de Salud. Se promoverd
la identificacion de fuentes de financiamiento publico, aportes comunitarios y alianzas
interinstitucionales para garantizar la sostenibilidad de estas actividades.

Creacion de Grupos de Personas Mayores

A medida que envejecemos, mantener una buena salud fisica, mental y emocional se vuelve cada vez
mas importante. Sin embargo, esta tarea no siempre es fécil de realizar en solitario. Por eso, los Grupos
de Salud para Personas Mayores se han convertido en una herramienta fundamental para promover un
envejecimiento saludable y activo, brindando un espacio de apoyo, educacion y conexiodn social.

Los Grupos de Salud son espacios comunitarios organizados donde las personas mayores pueden
reunirse para participar en actividades disefiadas para mejorar su bienestar integral. Estos grupos
ofrecen actividades como ejercicios fisicos, talleres educativos sobre salud y nutricion, charlas sobre el
manejo de enfermedades crénicas, y momentos de convivencia para fortalecer lazos sociales. Ademas,
permiten a las personas mayores compartir sus experiencias y aprender mutuamente, creando un sentido
de comunidad y apoyo mutuo.

Componentes de los grupos de personas adultas mayores.

Promocion de la actividad Fisica: Mantenerse fisicamente activo es fundamental para un
envejecimiento saludable. Los Grupos de Salud organizan actividades adaptadas a las capacidades
de las PAM's, como ejercicios suaves, caminatas grupales o clases de yoga, que ayudan a mejorar la
movilidad, la fuerza y el equilibrio. También se ofrecen talleres sobre salud mental, fomentando el
aprendizaje continuo y el bienestar emocional.

= Fomenio de |z socializacion: A menudo, las personas mayores pueden sentirse aisladas o solas. Los
Grupos de Salud proporcionan un entorno amigable y acogedor donde pueden interactuar con otros
en situaciones similares, compartir sus experiencias y establecer nuevas amistades. La socializacién
no solo mejora el estado de animo, sino que también reduce el riesgo de depresién y enfermedades
relacionadas con el aislamiento.
Fducacion en salud: A través de charlas y talleres, los Grupos de Salud educan a las personas
mayores sobre como gestionar su salud, prevenir enfermedades y mejorar su calidad de vida. Estos
espacios ofrecen informacidn valiosa sobre el manejo de condiciones crénicas como la diabetes o
la hipertensidn, asi como recomendaciones sobre nutricidn y habitos saludables.
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\poyo Emocional: En los Grupos de Salud, las personas mayores encuentran un espacio seguro para
compartlr sus lnqwetudes y recibir el apoyo de sus pares y profesionales de la salud. Este apoyo
emomonal es esencial para enfrentar los desafios que a menudo acompafian al envejecimiento.

' activo y digno: Al formar parte de un Grupo de Salud, las personas mayores no solo
cmdan de su salud, sino que tamb|en se mantienen activas, conectadas y empoderadas. Participar
en actividades comunitarias les permite seguir contribuyendo a la sociedad y disfrutar de una vida
plena y satisfactoria.
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Capitulo 6. Prestacion de Atencién de Salud
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Comunicacion con el Paciente

Es frecuente que durante la atencién médica de las personas adultas mayores se les interrogue por sus
padecimientos y éstos no sepan sus enfermedades, cudles son los medicamentos que toman o cudndo
deben tomarlos y para qué sirven, por lo que es necesario establecer métodos de comunicacién y de
entendimiento diferentes para evitar errores en la practica de la atencién.

Muchos de los pacientes geridtricos consideran que sus enfermedades o padecimientos son parte de las
cosas esperadas en su envejecimiento, por lo que no buscan atencién médica provocando una mayor
morbilidad y aumentando su deterioro fisico y mental.

El médico y personal de salud durante la atencion debe:

1
)
.

2

10.

13.

Transmitir interés en lo que dice el paciente.

Motivar al paciente a expresar sus preocupaciones y necesidades.

No minimizar lo que siente el paciente.

Tener una escucha activa y haciéndole saber gue es importante su opinién.

Utilizar un lenguaje sencillo sin tantos términos técnicos, que facilite la comprensién de lo que se
dice.

Evitar las interrupciones y gritar al paciente ya que puede sentirlo como un insulto o regafio.

Dar informacion sobre el tratamiento (beneficios, efectos adversos, duracion, etc.).

Ser empdtico, respetuosa y siempre otorgar un refuerzo positivo por los logros que haya alcanzado
el paciente, aunque sean pequefios.

Preguntar siempre si se ha comprendido las indicaciones dadas (pidale explicar lo que ha entendido);
si es necesario darlas por escrito con diagramas, por ejemplo, usar el pasaporie para una vida
saludable.

Es de importancia siempre orientar al adulto mayor de la necesidad de asistir acompafiado a su cita
para poder empoderarlo a él y su familiar de la bdsqueda de bienestar y tomar decisiones
importantes sobre su salud.

|. Compartir las instrucciones con el cuidador o familiar.
12. Percibir que el adulto mayor no desea hablar frente al familiar o cuidador; en este caso, solicitele un

espacio de tiempo a solas con el paciente y posterior haga pasar nuevamente al familiar o el cuidador
para continuacion de la consulta.

Pedir al adulto mayor que haga una lista de preguntas en casa, sobre sus dudas y asi exponerla el
dia de la consulta.
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Derechos y Deberes en Salud de las Personas Mayores

“E| disfrute del mas alto nivel posible de salud es uno de los derechos fundamentales de cualquier ser
humano sin distincion de raza, religidn, creencia politica, ideoldgica, y condicién social o econdmica.”
OMS (1946)

La Declaracion Universal de Derechos Humanos en el articulo 25 expresa que: “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, /a salud y el bienestar, y en
especial la alimentacidn, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios

El derecho a la salud faculta a las personas para reclamar y disfrutar de todos los medios que le permitan
acceder al més alto nivel de bienestar fisico, mental y social. El bien protegido por este derecho debe ser
comprendido como el resultado de una serie de condiciones sociales y econdmicas que configuran un
medio favorable para que las personas puedan llevar una vida sana.

Las acciones deben ir encaminadas hacia una persona mayor con las capacidades de afrontar los
cambios fisicos y cognitivos, con la mejor capacidad funcional posible, adaptdndose de manera
adecuada, en el marco del envejecimiento saludable, para lo cual se requiere sistemas de salud
fortalecidos.

Este derecho exige a los Estados velar por una adecuada regulacién de los servicios de salud, brindando
los servicios necesarios de conformidad con los elementos de disponibilidad, accesibilidad, calidad y
aceptabilidad, en condiciones de igualdad y sin discriminacion, pero también brindando medidas
positivas respecto de grupos en situacién de vulnerabilidad; las personas mayores gozan de un nivel
reforzado de proteccion.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) resalta laimportancia de visibilizar a las personas
mayores como sujetos de especial proteccion y, por ende, de cuidado integral, respetando su autonomia
e independencia. Enfatiza que el Estado esta obligado a garantizar un trato igualitario a todas las
personas que accedan a los servicios de salud”. En relacién con las PAM’s, manifiesta que “tienen derecho
a una proteccion reforzada y, por ende, (el derecho a la salud) exige la adopcién de medidas
diferenciadas”.

En el 2015 la Organizacién de los Estados Americanos aprobd la Convencidn Interamericana de los
Derechos de las Personas Mayores, el cual funge como mecanismo integrador de los principios y
derechos sefialados en la serie de instrumentos sobre la materia que ya habian sido producidos a nivel
interamericano e internacional (por ejemplo, los Principios de Naciones Unidas en favor de las personas
de edad (1991), la Declaracién Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento (2002) o la Carta de San José sobre los derechos de las personas mayores de América
Latina y el Caribe (2012.
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Entre los derechos protegidos en la citada Convencion, estan:
Artfculo 11: Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el dmbito de la salud

“La persona mayor tiene el derecho irrenunciable a manifestar su consentimiento libre e informado en el
ambito de la salud. La negacién de este derecho constituye una forma de vulneracién de los derechos
humanos de la persona mayor”.

La informacién que se brinde debe ser adecuada, clara y oportuna, disponible sobre bases no
discriminatorias, de forma accesible y presentada de manera comprensible de acuerdo con la identidad
cultural, nivel educativo y necesidades de comunicacion de la persona mayor.

Las instituciones publicas o privadas y los profesionales de la salud no podran administrar ningdn
tratamiento, intervencion o investigacion de cardcter médico o quirdrgico sin el consentimiento
informado de la persona mayor.

La persona mayor tiene derecho a aceptar, negarse a recibir o interrumpir voluntariamente tratamientos
médicos o quirlrgicos, incluidos los de la medicina tradicional, alternativa y complementaria,
investigacion, experimentos médicos o cientificos, ya sean de cardcter fisico o psiquico, y a recibir
informacidn clara y oportuna sobre las posibles consecuencias y los riesgos de dicha decision”.

Articulo 12: Derechos de la persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo

La persona mayor tiene derecho a un sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocion
de la salud, cobertura de servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda;
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su independencia
y autonomia. '

Articulo 17: Derecho a la seguridad social
Toda persona mayor tiene derecho a la seguridad social que la proteja para llevar una vida digna.

Los Estados Parte promoveran progresivamente, dentro de los recursos disponibles, que la persona
mayor reciba un ingreso para una vida digna a través de los sistemas de seguridad social y otros
mecanismos flexibles de proteccién social.

Articulo 19. Derecho a la salud

La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningtn tipo de discriminacion. Los Estados
deberdn disefiar e implementar politicas publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion
integral que incluya la promocion de la salud, la prevencién y la atencién de la enfermedad en todas las
etapas, y la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del
mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social. Para ello se deberan tomar las siguientes medidas:

Asegurar la atencion preferencial y el acceso universal, equitativo y oportuno en los servicios
integrales de salud de calidad basados en la atencién primaria, y aprovechar la medicina tradicional,
alternativa y complementaria, de conformidad con la legislacién nacional y con los usos y
costumbres.
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Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas, planes y estrategias para fomentar un
envejecimiento activo y saludable.

Fomentar politicas publicas sobre salud sexual y reproductiva de la persona mayor.

Fomentar, cuando corresponda, la cooperacidn internacional en cuanto al disefio de politicas
publicas, planes, estrategias y legislacién, y el intercambio de capacidades y recursos para ejecutar
planes de salud para la persona mayor y su proceso de envejecimiento.

Fortalecer las acciones de prevencion a través de las autoridades de salud y la prevencion de
enfermedades, incluyendo la realizacion de cursos de educacion, el conocimiento de las patologias
y opinién informada de la persona mayor en el tratamiento de enfermedades crénicas y otros
problemas de salud.

Garantizar el acceso a beneficios y servicios de salud asequibles y de calidad para la persona mayor
con enfermedades no transmisibles y transmisibles, incluidas aquellas por transmision sexual.
Fortalecer la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el estado nutricional de la
persona mayor.

Promover el desarrollo de servicios sociosanitarios integradas especializados para atender a la
persona mayor con enfermedades que generan dependencia, incluidas las crénico-degenerativas, las
demencias y la enfermedad de Alzheimer.

Fortalecer las capacidades de los trabajadores de los servicios de salud, sociales y sociosanitarios
integrados y de otros actores, en refacién con la atencién de la persona mayor, teniendo en
consideracion los principios contenidos en la presente Convencion.

Promover y fortalecer la investigacion y la formacidn académica profesional y técnica especializada
en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.

Formular, adecuar e implementar, segun la legislacion vigente en cada pais, politicas referidas a la
capacitacién y aplicacién de la medicina tradicional, alternativa y complementaria, en relacion con la
atencion integral de la persona mayor.

Promover las medidas necesarias para que los servicios de cuidados paliativos estén disponibles y
accesibles para la persona mayor, asi como para apoyar a sus familias.

Garantizar a la persona mayor la disponibilidad y el acceso a los medicamentos reconocidos como
esenciales por la Organizacién Mundial de la Salud, incluyendo los fiscalizados necesarios para los
cuidados paliativos.

Garantizar a la persona mayor el acceso a la informacion contenida en sus expedientes personales,
sean fisicos o digitales.

Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus capacidades, el acompafiamiento y la
capacitacién a personas que ejerzan tareas de cuidado de la persona mayor, incluyendo familiares,
con el fin de procurar su salud y bienestar.

En Panam4, la Ley No. 36 (de 2 de agosto de 2016) "Que establece la normativa para la proteccion integral
de los derechos de las personas adultas mayores", en su Capitulo Il sobre Politicas Publicas establece:

Articulo 16. Es responsabilidad del Estado brindar, a través de las entidades competentes, servicios de
salud para las personas adultas mayares, con el fin de;
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Promover, mediante programas de nivel primario, secundario y terciario, en todas las instituciones
de salud publica, a nivel nacional, las 4reas de promocidn, prevencidn, curacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, asf como la orientacién en técnicas de estilo de vida saludable y autocuidado.
Dirigir y promover las acciones de educacion con programas de nivel primario, secundario y terciario
en todas las instituciones de salud, publicas y privadas, tendientes a fomentar entre las personas
adultas mayores los buenos habitos de salud para mantenerla y prevenir enfermedades, los estilos
de vida saludables, el autocuidado, la curacién, la rehabilitacion y los cuidados paliativos.
Desarrollar programas de capacitacion gerontoldgica y geridtrica relativos al proceso de
envejecimiento, dirigidos a médicos, enfermeras y auxiliares.

Garantizar el presupuesto necesario para el cumplimiento de los fines previstos en este articulo.

Deberes

La persona adulta mayor junto con todos los derechos que le asisten en materia de salud tiene también
deberes que cumplir, de acuerdo con sus capacidades, a fin de propiciar un envejecimiento saludable,
promover el autocuidado, vivir lo mas independientemente posible y mantener la calidad de vida a medida
que se envejece, entre los que se destacan:

Autocuidado: seguir los tratamientos y prescripciones médicas; si bien se reconoce el derecho a la
autonomia y a que se pueda renunciar a recibir tratamientos o asistencia en salud, siempre y cuando
no afecten a derechos de terceros.

Cuidar la salud fisica, mental y cognitiva, a través de medidas como: mantenerse activo, comida
saludable, limitar el consumo de alcohol, descanso adecuado, realizar actividades recreativas o
pasatiempos, que permitan fortalecer sus capacidades y contribuyen positivamente al
envejecimiento saludable.

Acudir a los servicios de salud cuando es necesario.

Tomar decisiones y responsabilizarse de sus actos y resultados.

Colaborar con los profesionales de la salud en los seguimientos de citas, terapias, dietas y
recomendaciones de sostenimiento y mantenimiento de acuerdo con su nivel de autonomia.

Tratar con respeto y consideracion a los profesionales de la salud que les brindan asistencia y
atencion.

Informarse, buscando fuentes confiables, para obtener informacién sobre temas de salud,
tratamientos, terapias y demds, que les afecten o sean de su interés.

Comunicar a sus cuidadores y/o personal de atencidn, cuando tenga alguna necesidad, se vean
afectadas sus capacidades o se presenten cambios que desmejoren su condicion de salud.

Emitir sus opiniones cuando considere que alguin tratamiento o accién terapéutica coacciona sus
derechos o por alguna razén no esté de acuerdo en recibirlo, a fin de buscar alternativas y ser
orientado adecuadamente.
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Servicios Orientados a Conservar la Salud

El Control de Salud

El control de salud constituye la actividad esencial de la atencién primaria dirigida a las personas
mayores. Debe realizarse de manera integral, periddica y multidisciplinaria, centrada en la persona y
orientada a la deteccion temprana de factores de riesgo, enfermedades cronicas y sindromes geridtricos.

Durante cada visita, se debe actualizar la historia clinica y revisar el plan de atencién individual, evaluar
adherencia al tratamiento, autocuidado y entorno social, registrar los resultados de laboratorios y
tamizajes realizados, orientar sobre alimentacion saludable, actividad fisica segura y salud mental,
indicar interconsultas o derivaciones cuando se detecten hallazgos relevantes.

Cada control debe incluir una evaluacién clinica completa, con énfasis en los determinantes de la salud,
el entorno familiar y comunitario, y la funcionalidad del individuo. El profesional médico y el equipo
interdisciplinario valoraran de forma sistemética el estado general, la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, el peso, la talla y el perimetro abdominal, junto con la aplicacion de la Valoracion Geridtrica
Integral (VGI) para identificar fragilidad, dependencia funcional y deterioro cognitivo o emocional.

Como parte de este proceso, se revisaran los exdmenes de laboratorio, estudios de gabinete y tamizajes
recomendados segln edad y condicién clinica, garantizando un abordaje preventivo, diagndstico y
terapéutico coordinado.

Los controles periédicos deben realizarse al menos una vez al afio en personas mayores sin
comorbilidades y con independencia funcional, mientras que quienes presentan enfermedades crénicas,
polifarmacia o dependencia requieren evaluaciones mas frecuentes segun criterio clinico.

Este proceso de control no debe entenderse como un acto aislado, sino como parte de un seguimiento
longitudinal y continuo, articulado con la red de servicios y programas de apoyo social. La informacion
obtenida alimentaré los indicadores de salud del programa y permitira la estratificacion de riesgo para
orientar intervenciones preventivas y comunitarias.
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Controles en el Servicio de Salud Bucal

Ohjetivos del control periddico de Salud Bucal

Detectar precozmente lesiones orales, infecciones, candidiasis o lesiones potencialmente malignas.
Prevenir caries radicular, enfermedad periodontal y complicaciones por prétesis o implantes.
Identificar signos de mala adaptacién protésica que interfieran con la alimentacion o el habla.
Promover habitos de higiene bucodental adaptados a las condiciones funcionales y cognitivas del
paciente.

« Fomentar la educacion en salud oral y el autocuidado, incluyendo el uso adecuado de enjuagues
fluorados, cepillos interdentales y limpieza de protesis.

= Evaluacion clinica recomendada

En cada control deben evaluarse

= Mucosa oral y lengua: descartar dlceras, irritaciones o leucoplasias.

= Encias y tejidos periodontales: observar sangrado, retraccion o movilidad dentaria.

= Protesis e implantes: revisar ajuste, estabilidad y limpieza.

= Saliva y lubricacidn oral: identificar xerostomia o hiposalivacion, especialmente en usuarios de
antidepresivos, antihipertensivos o anticolinérgicos.

= Higiene oral y funcién masticatoria.

Factores de riesgo cariogénico

Apifiamiento dental

= Maloclusiones dentales
Herencia
Momentos de azdcar por dia
Habitos de higiene bucal
Cepillado dental

= Uso de hilo dental
Enjuagues bucales

Frecuencia de visitas segun caracteristicas del Paciente

Caracteristicas del paciente 'Frecuencia de las Visitas

a Servicio de Salud Bucal |

2 veces al afio
(cada 6 meses)

| Persona mayor Independientes con movilidad, comorbilidades, |
tomando medicamentas con o sin protesis {removibles, totales) e
_implantes dentales, con factores de riesgo cariogénico bajo

3 veces al afio

Con riesgo cariogénico moderado (cada 4 meses)

Con riesgo cariogénico es alto, inclusive segun requerimientos 4 veces al afio
bucales del paciente (cada 3 meses)
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Los pacientes portadores de protesis (removibles o totales) o implantes deben recibir supervision
periédica para garantizar el mantenimiento de una correcta adaptacion, prevenir infecciones
periimplantarias y asegurar una adecuada funcién masticatoria.

El uso de prétesis mal ajustadas puede generar lesiones crénicas, alteraciones digestivas y pérdida de
peso, por lo que la evaluacion de ajuste y limpieza debe ser parte de cada control odontolégico.
Asimismo, los pacientes con implantes dentales requieren controles radiograficos y clinicos periddicos
para detectar signas tempranos de peri implantitis.

Pacientes con prétesis totales y/o parciales se debe evaluar la condicién y porosidad de ésta, con la
finalidad de conocer si ya cumpli6 la vida (til, si se requieren hacer las modificaciones necesarias para
aliviar dreas de presion, ajustar ganchos de prétesis removibles y pulir la prétesis. Igualmente, evaluar la
mucosa y el hueso sobre el que actda, descartando dreas de presin, traumas repetitivos sobre mucosa,
candidiasis, xerostomia y otras enfermedades.

En el caso de que el paciente tenga uno o mas implantes se debe evaluar su condicién y el de la mucosa,
evitando que haya movilidad y de ser necesario realizar radiografias, resonancias, Tomografia- CAT u
otros.

N o g B noe Anmnlamant i
Recomendaciones complementarias

Promover el uso de cepillos de mango grueso o eléctricos en personas con limitaciones de movilidad.
Evaluar la necesidad de enjuagues fluorados, clorhexidina o saliva artificial segun el caso clinico.
Reforzar la educacién en higiene de prétesis y almacenamiento nocturno adecuado.

En pacientes institucionalizados o dependientes, implementar controles odontol6gicos dentro de los
programas de atencion primaria, en coordinacién con el equipo de salud.

Documentar en la historia clinica los hallazgos orales, tratamientos realizados y recomendaciones
entregadas.

crnartae Alimirne nara rancidarar on [a ¢ ! Dyin ia RDarceanace MAavnge
) i > | aslaerar ¢ dodlUul b 31 Ut el as ilayores

= Importante, hay que destacar si son pacientes que requieren cualquier operacion quirdrgica,
tratamientos oncoldgicos o inmunosupresores deben tener evaluacién y tratamiento bucal previo a
los mismos.

= Siel paciente es cardiépata con marcapaso se recomienda precaucion y consultar con el cardidlogo
(verificando la recomendacion del fabricante) antes de la profilaxis bucal con cavitrén dental (pueden
afectar su funcionamiento) y en su reemplazo hacer la limpieza manual como el raspado y alisado
radicular. Es importante mantener la higiene periodontal para evitar mayor riesgo en su condicién de
cardiopatia. Igualmente debe tenerse presente que puede ser necesario antibioterapia previa a la
atencién e interaccion entre medicamentos.
Las personas con diabetes tienen mayor probabilidad de tener enfermedad periodontal, infeccion de
las encfas y del hueso alveolar que mantienen los dientes en su lugar; Los niveles de insulina altos
en sangre pueden debilitar los glébulos blancos. Estos son el modo principal que tiene su cuerpo
para luchar contra las infecciones gue se pueden producir en la boca.

66

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

Al tener niveles de glucosa elevados en sangre también lo estaran en saliva y las bacterias presentes
en la biopelicula o placa dental, sustancia pegajosa, se alimentan del azicar, pudiendo causar caries
y enfermedad periodontal; las caries dentales no tratadas conllevan a la mayor destruccién de la
estructura dental y futura pérdidas dentales.

Los pacientes con diabetes que presenten enfermedad periodontal pueden ser mas grave y dificil su
manejo demorando mas tiempo para sanar.

La Azitromicina, si su médico le ha indicado que padece una intolerancia a ciertos azticares, consulte
con él antes de tomar este medicamento. Los pacientes con diabetes mellitus deben tener en cuenta
que este medicamento contiene 3,869 g de sacarosa por cada 5 ml de suspension reconstituida.

En el caso de pacientes encamados debe capacitarse al cuidador o cuidadores de forma que sea el
responsable de la higiene bucal inclusive si la alimentacién es por sonda nasogastrica u otra.
Igualmente se puede coordinar con el equipo de la instalacion de salud mas cercana para saber si
tienen el programa de la visita domiciliaria, en el caso del Seguro Social es SADI (Sistema de Atencién
Domiciliaria integral) y Ministerio de Salud es el PAD (Programa de Atencién Domiciliaria) de manera
que se establezcan citas periddicas segun capacidad resolutiva de la instalacion sanitaria y cantidad
de pacientes afiliados al programa.

Tome precauciones en pacientes gue usen o vayan a utilizar bifosfonatos y en pacientes oncolégicos
por lo que sugerimos controles para el cuidado de su salud bucal; también recomendamos controles
en pacientes diabéticos y en aquellos con falta de piezas dentales asi como, en pacientes con
valvulopatias (reumdticas y no reumaticas), antecedentes previos de endocarditis infecciosas,
pacientes con reemplazo valvular, cardiopatias congénitas, miocardiopatia hipertrofica y otras
intervenciones cardiacas por el riesgo aumentado de endocarditis; debido a las infecciones dentales
y periodontales o procedimientos odontolégicos invasivos pueden desarrollar esta patologia.

La salud bucal forma parte integral del bienestar general y tiene un impacto directo en la nutricion, el
habla, la autoestima y la calidad de vida de las personas mayores. El envejecimiento conlleva
cambios fisiolégicos en la cavidad oral, entre ellos la disminucion del flujo salival, ia pérdida de piezas
dentarias, la presencia de prétesis removibles o implantes, y el uso de maltiples medicamentos que
pueden alterar la mucosa bucal o generar xerostomia.
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Deteccion de hipertension arterial

Realizar toma de presi6n arterial en cada consulta, se recomienda el uso de dispositivos aneroides /
electrénicos de brazaletes validados para la toma de presién. Si el perimetro del brazo rebasa la
capacidad del brazalete, se hace la toma en e antebrazo.

Utilizaremos la Gufa ESC de HTA 2024 como referencia para el diagnéstico de Hipertension arterial:

Presion arterial elevada: Pacientes en riesgo (120-139/70-89 mmHg) recomendar medidas dietéticas y
actividad fisica para prevenir el desarrollo de HTA.

Para hacer el diagnostico, recordar hacer 3 tomas y sacar el promedio de estas. (Promedio de la sistélica
y Promedio de la diastdlica)

Valores de Referencia para sospecha de Hipertensidon Arterial
 Tipo de Toma de Presién _ lor de Referer
Presion arterial tomada en casa >135/85 mmH

Monitoreo Ambulatorio de la Presidn Arterial de 24 horas ' > 130/80 mmHg “
Monitoreo Ambulatorio de la Presion Arterial diurno ' > 135/85 mmHg
Monitoreo Ambulatorio de Ia Presion Arterial nocturno | 2120/70 mmHg

i Presion arterial tomada en consultorio ‘ >140/90 mmHg

Deteccion de prediabetes y diabetes mellitus

Realizar glucemia en ayuna y hemoglobina glicosilada en pacientes con sobrepeso y obesidad hasta
los 70 afios como prueba de cribado.

= La prevalencia de la DM-I y de la fragilidad aumentan con la edad y se estima que la presencia de
fragilidad es de 3 a 5 veces mayor entre las personas con DM-II que entre las que no la tienen.
En pacientes prefréagiles y fragiles, la Valoracién Geridtrica Integral es crucial para establecer un
diagndstico situacional y elaborar un plan de intervencion individualizado.

= La individualizacion es clave en los abjetivos de control glucémico en pacientes fragiles con DM-II,
ajustando las metas segun el grado de fragilidad (indice Fragil- VIG).

Estudios de Gabinete
Electrocardiograma

No se recomienda realizar un electrocardiograma (EKG) de rutina como parte del control periddico de
salud en adultos mayores asintomdticos sin factores de riesgo cardiovascular establecidos.

Esta prueba estd indicada de manera selectiva en el contexto de control de salud de la PAM cuando
existen factores de riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes, dislipidemia, tabaquismo, enfermedad
renal crénica) o sintomas compatibles con enfermedad cardiaca (disnea, palpitaciones, mareos, sincope,
dolor tordcico atipico). La Gufa ESC sabre hipertension 2024 recomienda repetir el EKG cuando exista
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una alteracidn en el pulso o sintomas cardiacos. La decisién en la frecuencia para la toma de estos
estudios gueda a discrecion del médico tratante.

Se justifica su realizacidn en mayores que van a iniciar férmacos con posible efecto pro arritmico (por
gjemplo, antidepresivos triciclicos, macrélidos, antipsicoticos), o en aquellos con antecedentes
personales de enfermedad coronaria o insuficiencia cardiaca. En estos casos, el EKG contribuye a
establecer un registro basal para comparacion futura, detectar arritmias o signos de hipertrofia
ventricular, y orientar decisiones terapéuticas o derivaciones oportunas.

Ultrasonido (USG) Hepatobiliar en el control de salud

El ultrasonido hepatobiliar (USG) constituye una herramienta no invasiva, accesible y segura para la
deteccion temprana de enfermedad hepética grasa no alcohdlica (EHGNA), condicién altamente
prevalente en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, obesidad, dislipidemia o sindrome
metahdlico. En el marco del control de salud, su indicacion se justifica en la evaluacion de estos grupos
de riesgo, dado que la EHGNA puede progresar de manera silenciosa hacia esteatohepatitis, fibrosis
avanzada, cirrosis o carcinoma hepatocelular.

La evidencia sugiere que la deteccion temprana mediante USG permite intervenir oportunamente con
cambios en el estilo de vida, control glucémico y optimizacién del peso corporal, reduciendo el riesgo de
complicaciones hepéticas y cardiovasculares. En adultos mayores, debe considerarse especialmente en
quienes presentan alteraciones persistentes de transaminasas (ALT/TGO), hepatomegalia, o sindrome
metabdlico. Su uso rutinaric no esta indicado en individuos sin factores de riesgo o con pruebas
hepéticas normales, pero forma parte del enfoque integral preventivo cuando coexisten comorbilidades
metabdlicas o antecedentes de hepatopatia.

rafia de térax

La radiograffa de torax no se recomienda como parte del control rutinario en personas adultas mayores
asintomaticas sin antecedentes de enfermedad respiratoria 0 exposicién ocupacional. La evidencia
disponible demuestra que su uso sistemético no mejora los desenlaces de salud ni la deteccién temprana
de céncer pulmonar, y puede generar hallazgos incidentales que conduzcan a procedimientos
innecesarios. En cambio, debe reservarse para evaluaciones clinicas dirigidas, especialmente ante la
presencia de sintomas respiratorios (tos persistente, disnea, hemoptisis, dolor torécico), hallazgos
anormales en la auscultacion, o en el seguimiento de enfermedades pulmonares o cardiacas conocidas
(EPQC, fibrosis pulmonar, insuficiencia cardiaca, tuberculosis previa, entre otras).

En el marco del control de salud de la PAM, la indicacion selectiva del estudio incluye a personas con
antecedentes de tabaquismo crénico, expasicion prolongada a biomasa o antecedentes de tuberculosis,
dado el mayor riesgo de enfermedad pulmonar estructural. En estos casos, la radiografia de térax puede
contribuir al diagnéstico temprano de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquiectasias
o secuelas fibréticas, y orientar la necesidad de estudios complementarios (como la espirometria o el
TAC de tdrax). Su repeticion periddica debe individualizarse, priorizando la evaluacion clinica y evitando
la exposicion innecesaria a radiacion.
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Valoracion Geriatrica Integral - VGI

La VGI es una actividad multidisciplinaria que el involucra al médicg, la enfermera, salud mental, medicina
fisica, farmacia, trabajo social y nutricién. Se utilizan instrumentos validados para la busqueda de
condiciones de los cuales presentaremos los de mayor utilidad practica en la atencién primaria.

La Valoracion Geriatrica Integral (VGI) constituye el instrumento clinico de mayor evidencia cientifica para
la atencién de personas mayores. Se trata de un proceso multidimensional, interdisciplinario y continuo,
disefiado para identificar problemas médicos, funcionales, mentales y sociales que pueden pasar
inadvertidos en la practica clinica convencional, permitiendo desarrollar planes de atencion
personalizados y coordinados.

Diversos estudios han demostrado que la aplicacion sistematica de la VGI mejora los desenlaces clinicos
en adultos mayores, reduciendo la mortalidad, las hospitalizaciones evitables y la institucionalizacion, al
tiempo que aumenta la independencia funcional y |a calidad de vida.

Se ha documentado, ademds, una disminucion del 20 % en los ingresos hospitalarios y del 23 % en la
mortalidad al afio, cuando la atencién geriatrica se organiza con base en una VGl estructurada.

En Panama, su incorporacion en la practica clinica es especialmente relevante, dado el incremento
sostenido de la poblacién de 60 afios y mas, caracterizada por multimorbilidad, polifarmacia y fragilidad
progresiva. En este contexto, la VGI permite una vision integral que trasciende el diagnéstico puntual y
orienta |a atencién hacia la preservaciéon de la capacidad funcional y la autonomia.

En el marco de la Atencidn Primaria de Salud (APS), la VGI representa una herramienta esencial para
implementar un modelo de atencidn centrado en la persona y basado en la continuidad del cuidado. Su
enfoque permite detectar tempranamente la fragilidad, las alteraciones cognitivas, los riesgos
nutricionales y los factores sociales que condicionan la salud, garantizando una respuesta oportuna y
coordinada por parte del equipo multidisciplinario.

El proceso de VGI abarca cuatro grandes dreas interrelacionadas: clinica, funcional, mental y social, las
cuales conforman un marco integral de valoracién que facilita la toma de decisiones compartidas entre
el paciente, la familia y el equipo de salud. La imagen que acompafia este capitulo ilustra la interaccién
entre estos componentes, resaltando que la evaluacién geridtrica no debe entenderse como una
sumatoria de escalas, sino como un proceso dindmico, longitudinal y centrado en la persona.

Su aplicacion periddica en la APS contribuye a mejorar la continuidad del cuidado, racionalizar el uso de
medicamentos, prevenir el deterioro funcional y fortalecer la coordinacion entre los niveles de atencion.

De esta forma, la VGI se convierte en un pilar operativo y objetivo del modelo de envejecimiento saludable
y atencidn integral al adulto mayor, alineado con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para los sistemas de salud del siglo XXI.
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VGI - Area Clinica

El Area Clinica constituye el eje central de la Valoracién Geriatrica Integral, pues permite identificar de
forma sistematica las enfermedades agudas y crénicas, los sindromes geriatricos y los riesgos derivados
de la polifarmacia, el estado nutricional y otros determinantes biolégicos del envejecimiento.

Su abordaje debe ser multidimensional y centrado en la persona, buscando no solo diagnosticar, sino
integrar la informacién clinica en un plan de atencién coordinado y continuo.

Revision de sistemas y diagndstico integral

La revision por sistemas debe abarcar los principales aparatos y funciones del organismo
(cardiovascular, respiratorio, digestivo, genitourinario, neuroldgico, osteomuscular, sensorial),
considerando la fisiologia del envejecimiento.

Se debe realizar una historia clinica con antecedentes médicos, quirtirgicos, familiares y sociales ademas
de un examen médico completo.

Esta revision tiene el propésito de:
Detectar enfermedades subdiagnosticadas.
Identificar complicaciones crénicas en evolucion.
Reconocer factores que condicionen la funcionalidad, el equilibrio o la autonomia.
El resultado de esta valoracién clinica integral debe documentarse en una historia clinica
estructurada, que sirva de base para los demas componentes de la VGI (funcional, mental y social)
y permita la elaboracién de un plan de cuidados personalizado y realista.

Inmunizacién

Hay que realizar un énfasis en la inmunizacion en la PAM, teniendo en consideracion que hay que
personalizar las recomendaciones ya que condiciones de comorbilidad y fragilidad pueden influir en la
respuesta inmunitaria y tolerancia a las vacunas. Factores como el costo y la accesibilidad a las vacunas
pueden afectar las tasas de vacunacion en esta poblacion.

Recomendaciones de Inmunizacién en la PAM

VACUNA ~ FRECU
| Influenza [ Anual

Neumococo Segun esquema nacional

COVID-19 Anual )

Herpes Zoster Dos dosis separadas por 2 a 6 meses
| Tétano y difteria Refuerzo de Td cada 10 afios

Virus Sincitial Respiratorio | Una dosis
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Enfermedades crénicas y agudas

El primer paso de la evaluacion clinica consiste en realizar un inventario completo de las patologias
activas y pasadas de la PAM, evaluando su impacto funcional, el control terapéutico y la presencia de
comorbilidades que puedan interactuar entre si.

En esta etapa, es fundamental identificar sindromes geridtricos (caidas, incontinencia, demencia,
fragilidad, sarcopenia, Ulceras por presién, dolor crénico, entre otros), ya que su abordaje integrado
mejora los desenlaces clinicos y reduce hospitalizaciones evitables.

Estudios como los de Ellis et al. (BMJ, 2011) demuestran que los programas basados en VGI logran una
reduccion significativa en la mortalidad y mayor probabilidad de que las PAM’s permanezcan en su
domicilio luego del alta hospitalaria.

Polifarmacia y adherencia terapéutica

La polifarmacia definida como el uso simultdneo de cinco o méds medicamentos. Esta puede ser
apropiada en algunos casos, pero se vuelve problemética cuando el riesgo de interacciones
medicamentosas o entre medicamentos y enfermedades supera los beneficios potenciales.

Se asocia al incremento en el riesgo de reacciones adversas a medicamentos, interacciones
medicamentosas y no adherencia al tratamiento, lo que puede llevar a un declive funcional y a sindromes
geriatricos, ademds incrementa el riesgo de hospitalizacién y mortalidad en las PAM's.

La evaluacién farmacoldgica dentro del area clinica debe incluir:

Revision de todos los medicamentos prescritos y de venta libre.

Evaluacion de adherencia, duplicidad terapéutica y dosificacion adecuada.

Aplicacién de instrumentos estandarizados como los Criterios de Beers (AGS 2023) y Criterios
STOPP/START (versién 3, 2023), que permiten identificar prescripciones inapropiadas u omisiones
terapéuticas.

Implementacién de estrategias de deprescripcion racional para retirar medicamentos innecesarios
o de riesgo, siguiendo un enfoque seguro y supervisado.

Esta revision periédica contribuye a mejorar la seguridad del paciente y la calidad del tratamiento
farmacoldgico, tal como recomienda la OMS en su informe Medication Safety in Polypharmacy (2019).

El manejo de la polifarmacia implica una evaluacion cuidadosa de las necesidades de cada medicamento,
la identificacién de medicamentos de alto riesgo v la implementacion de estrategias de des prescripcion
cuando sea apropiado.

Por lo anterior expuesto, recomendamos capacitar al médico tratante en el uso de tablas de medicacion
de alto riesgo en la PAM.

Los Criterios de Beers de la American Geriatrics Society (2023) constituyen una referencia internacional
para la identificacién de medicamentos potencialmente inapropiados en personas adultas mayores. Se
recomienda como guia complementaria para la revision terapéutica.
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De igual manera los Criterios STOPP (Screening Tool of Older Person's Prescriptions)/START (Screening
Tool 1o Alert doctors to Right Treatment). Han demostrado una mayor sensibilidad que los criterios de
Beers y aportan el valor afadido de detectar no sélo la prescripcion inadecuada por determinados
farmacos, sino también por falta de prescripcién de medicamentos indicados.

Para los fines de hacer més sencilla la evaluacidn farmacolégica de la persona mayor recomendamos
sequir los siguientes descritos en el siguiente esquema.

Desprescripcion de medicamentos

La desprescripcion consiste en retirar de manera planificada y segura los farmacos que ya no aportan
beneficio clinico o representan riesgo para el paciente.
Debe realizarse tras una revision integral del tratamiento y con consentimiento informado del paciente o
su cuidador. Para hacerlo debemos identificar todos los farmacos que utiliza el paciente, evaluando la
elegibilidad de cada medicamento para ser desprescrito evaluando lo siguiente:
Indicacién no vélida.
Prescripcién en cascada.
Dafio actual o potencial de un farmaco que claramente superan cualquier beneficio potencial.
Farmaco ineficaz para controlar una enfermedad o sintoma, o los sintomas han desparecido.
Farmaco preventivo que es improbable que confiera un beneficio notable teniendo en cuenta sus
expectativas de vida
Farmacos que suponen una carga inaceptable.
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Pasos para la Evaluacion Farmacoldgica en Personas Mayores
Elaboracion: Dr. Félix Corres

1. Revisidn integral y periodica del tratamiento

«Evaluar toda la medicacion actual, incluyendo farmacos prescritos, productos de venta libre, suplementos y Fito
terapéuticos.

«Realizar una revisién farmacologica completa al menos una vez al afio, 0 con mayor frecuencia si hay cambios clinicos,
hospitalizacién o aparicién de efectos adversos.

«Verificar la necesidad, dosis, duracién y duplicidad terapéutica de cada medicamento.

2. Considerar los cambios fisiolégicos del envejecimiento

+En el adulto mayor se reducen la filtracién glomerular, el metabolismo hepético, la masa muscular y el agua corporal
total, lo que altera la farmacocinética y farmacodinamia.

* Ajustar dosis y frecuencia de administracién segtn funcion renal (TFG) y peso corporal real, especialmente en férmacos
de estrecho margen terapéutico (digoxina, warfarina, litio, teofilina).

«Evitar farmacos con vida media prolongada o con alto potencial de acumulacion.

3. Evitar medicamentos potencialmente inapropiados

«Utilizar herramientas estandarizadas como los Criterios de Beers (AGS) o los Criterios STOPP, para detectar
medicamentos de alto riesgo.

Evitar:

»Benzodiacepinas y sedantes de accién prolongada.

« Anticolinérgicos (amitriptilina, clorpromazina, oxibutinina).

+ AINE en pacientes con insuficiencia renal o riesgo gastrointestinal.

* Antipsicéticos en demencia sin sintomas psicéticos graves.

»Meperidina y otros opicides de alto riesgo.

«Preferir alternativas seguras y usar la menor dosis eficaz durante el menor tiempo posible.

5. Vigilar interacciones y efectos adversos

+Evaluar posibles interacciones farmaco~farmaco, formaco—-alimento y formaco—patologia.
- Especial precaucidn con:

«Combinacién de opioides y benzodiacepinas (riesgo de depresion respiratoria).

« Anticoagulantes y antiagregantes (riesgo de sangrado).

« Polifarmacia con més de tres medicamentos del sistema nervioso central.

+ Documentar y monitorear efectos adversos en cada consulta.

6. Promover la adherencia terapeutica

- Simplificar los esquemas (una toma diaria cuando sea posible).

-Usar envases organizadares o recordatorios electrénicos.

- Verificar comprension del paciente o cuidador sobre dosis y horarios.
- Evaluar barreras econémicas o cognitivas que dificulten |la adherencia.

7. Individualizar el tratamiento

- Basar la terapia en los objetivos de cuidado del paciente (control de sintomas, funcionalidad, calidad de vida).
« Evitar el enfoque exclusivamente biomédico; considerar el estado cognitivo, funcional y social.

» Priorizar tratamientos con impacto comprobado en supervivencia y bienestar, evitando sobretratamientos que generen
iatrogenia

8. Documentary coordinar la farmacoterapia

- Registrar los cambios, justificaciones y monitoreo de efectos adversos.
«Mantener comunicacidn entre niveles asistenciales (atencién primaria, hospitalaria y farmacia). 78
- Incluir la revision farmacoldgica como parte obligatoria de la Valoracion Geridtrica Integral (VGI).
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Automedicacion y medicina naturista

La automedicacién consiste en el uso de medicamentos sin receta para tratar trastornos o sintomas auto
diagnosticados. Esto puede incluir el uso de medicamentos de venta libre disponibles sin receta médica
en farmacias, el uso irregular de un medicamento recetado, generalmente en enfermedades crdnicas o
intermitentes, o el uso de medicamentos sobrantes de recetas anteriores. También incluye el uso de una
amplia gama de medicina complementaria y alternativa, como medicamentos herbales (hierbas o
preparados herbales), suplementos nutricionales, productos tradicionales y remedios caseros. (OMS,
2015)

La automedicacidn es mas riesgosa en adultos mayores porgue los cambios en las funciones orgdnicas
pueden alterar cémo el cuerpo procesa los medicamentos. Las diferentes farmacodindmicas y
farmacocinéticas hacen que los problemas relacionados con los medicamentos sean mas complicados
en personas mayores en comparacién con otros grupos de edad. Por lo tanto, la automedicacion es un
problema de salud importante entre este grupo y requiere atencion especial para detectarlo en todas sus
formas.

También puede retrasar el diagnéstico y el tratamiento adecuado de enfermedades, incluyendo
afecciones neurol6gicas, lo que puede empeorar su evolucion. Los analgésicos, los medicamentos para
el resfriado y los gastrointestinales son los mas usados en la automedicacion

Los productos naturistas pueden interactuar de forma peligrosa con otros medicamentos que el adulto
mayor ya estd tomando, incluso si son de venta libre. Pueden ser ineficaces para tratar afecciones graves,
creando una falsa sensacion de seguridad y demorando la bisqueda de un tratamiento médico
adecuado. A diferencia de los medicamentos farmacéuticos, los suplementos naturistas a menudo no
estan sujetos a rigurosos controles de seguridad y eficacia.

Es vital indagar sobre todos los medicamentos (tanto de prescripcion como de venta libre), suplementos
y hierbas medicinales que se consuman. El farmacéutico 0 médico deben brindar instrucciones claras y
sencillas sobre los riesgos de la automedicacion y medicina naturista.

Evaluacion del Estado nutricional

El proceso de evaluacidn nutricional de la PAM debe considerar los cambios fisioldgicos, metabdlicos y
funcionales propios del envejecimiento, con el fin de identificar oportunamente el riesgo de desnutricion,
sobrepeso, obesidad o sarcopenia. La valoracién debe incluir indicadores antropométricos, clinicos y
funcionales que reflejen de manera integral el estado nutricional.

La malnutricion en personas mayores es altamente prevalente y constituye un factor de riesgo de
mortalidad, caidas, infecciones y deterioro funcional.

La evaluacién debe incluir:
Tamizaje nutricional con la Mini Evaluacion Nutricional (MNA), validada para poblacion comunitaria
y hospitalaria.

= Valoracién de peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de pantorrilla, apetito y cambios
recientes en la ingesta.
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Revision de marcadores bioquimicos cuando estén disponibles, interpretados en contexto clinico e
inflamatorio.

La deteccion temprana de riesgo nutricional permite implementar intervenciones efectivas como
suplementos proteico-cal6ricos, asesoria alimentaria o fisioterapia dirigida a mantener masa muscular y
funcionalidad.

La evaluacién nutricional debe ser integral, periddica y multidisciplinaria, involucrando meédicos,
nutricionistas, fisioterapeutas y cuidadores.

Se deben implementar programas de educacién alimentaria dirigidos a familiares y cuidadores,
orientados a la preparacién de comidas saludables, seguras y culturalmente aceptadas.

Promover la actividad fisica adaptada para mantener la masa muscular, movilidad y equilibrio.
Fortalecer la vigilancia del estado nutricional mediante registros clinicos y seguimiento individualizado,
especialmente en adultos mayores con enfermedades crénicas o institucionalizados.

indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un indicador Util para estimar el estado nutricional de la PAM. Sin embargo, los cambios en la
composicién corporal asociados al envejecimiento —como la disminucién de masa muscular y el
aumento de grasa corporal— deben ser considerados al momento de la interpretacion.

Categorias de IMC para Adultos Mayores

Interpretaci6n técnica: Un IMC dentro del rango normal se asocia con menor riesgo de mortalidad y de
enfermedades crénicas no transmisibles. Valores inferiores a 23 kg/m? pueden indicar riesgo de
desnutricion o pérdida de masa muscular, mientras que valores superiores a 32 kg/m? sugieren obesidad
y riesgo metabdlico.

Indicadores nutricionales complementarios

El IMC no permite diferenciar masa magra de masa grasa; por tanto, debe complementarse con otros
indicadores antropométricos y de composicién corporal:

Porcentaje de masa muscular: Evalla la cantidad de tejido magro y permite identificar riesgo o
presencia de sarcopenia, enfermedad caracterizada por la disminucién progresiva de masa, fuerzay
funcién muscular. La deteccion temprana es fundamental para prevenir discapacidad y deterioro
funcional.

Grasa visceral: Su exceso se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares,
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico. La medicién mediante bioimpedancia o
circunferencia abdominal es recomendada como parte de la evaluacion integral.
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= Agua corporal total: En el envejecimiento se reduce el contenido de agua corporal y la capacidad para
mantener el equilibrio hidrico. Esto incrementa el riesgo de deshidratacion, condicién comin y causa
frecuente de hospitalizacién en esta poblacion.

Recomendaciones Técnicas: Se recomienda utilizar equipos de bicimpedancia eléctrica multifrecuencia,
adaptados para personas con movilidad reducida o pacientes encamados, que permitan obtener una
valoracion segura y precisa de los componentes corporales.

Requerimientos de Micronutrientes en la PAM

Durante el envejecimiento se presentan alteraciones fisiologicas que reducen el apetito, la absorcidn
intestinal y la biodisponibilidad de nutrientes. Por ello, es necesario garantizar un adecuado aporte de
micronutrientes mediante la alimentacién y, cuando sea necesario, suplementacion individualizada.

" Micronutriente

Calcio

Requerimiento
Adulto mayor

1200 mg/dia

Vitamina D3

15 pg/dia (600 Ut

Caracteristica

Fundamental para la salud dsea. Su baja reserva se asocia con
osteopenia y osteoporosis. Debe acompafarse con vitamina D3 para
favorecer su absorcidn intestinal. _
Esencial para la ahsorcion del calcio y mantenimiento de la masa
¢sea. La sintesis cutdnea disminuye con la edad. Se recomienda su
consumo junto con vitamina K2, que facilita la fijacion del calcio en
huesos v dientes, evitando su depdsito en arterias.

Hierro

8 mg/dfa

Aungue la absorcion no se altera significativamente con la edad, la
baja ingesta de alimentos fuente reguiere reforzar su consumo vy
acompaiiarlo con vitamina C para mejorar su biodisponibilidad.

Vitamina C

90 mg/dia

Potente antioxidante. Favorece la absorcion del hierro no hemo vy
fortalece el sistema inmunalégico.

Vitamina B

15mg/dia

Antioxidante fiposoluble que protege membranas celulares.
Contribuye a la salud ocular, cutédnea y neuroldgica.

Magnesio

Hombres: 42G
| mg/dia

‘ Mujeres: 320 mg/dia

| Participa en la funcién neuromuscular, metabolismo energético y

mantenimiento 6seo. Su déficit puede asociarse a fatiga cronica y
calambres musculares, especialmente en personas gue consumen
_diuréticos.

Recomendaciones Técnicas: Se sugiere el desarrollo 0 use de complementos alimentarios formulados
especificamente para adultos mayores, que aporten micronutrientes clave cemo calcio, vitamina D3, K2,
B12, zinc, magnesio y proteinas de alto valor bioldgico.

Recomendaciones de Alimentacién Diaria para la PAM Sana

El plan alimentario debe promover una nutricién adecuada, equilibrada y adaptada a las condiciones
fisioldgicas de la PAM, priorizando la densidad nutricional sobre el volumen, para evitar el riesgo de
desnutricion por inapetencia o dificultades masticatorias.
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Frecuencia

Diario

Cantidades

masculino
Masculino: 1% taza
(3 cucharones)

femenino
1taza
(2 cucharones)

Consideraciones dietéticas

cucharaditas

Menestras Minimo 3 veces por semana 1taza 1taza

Pan, tortilla, cereales, | Diario Segun preferencia y -

platano o papa - tolerancia

Frutas Diario 4 porciones 4 porciones

Vegetales Diaric 11taza 1taza

Carnes Pollo/pavo:3-4 veces/semana 4 onzas 4 onhzas
Pescado: 2-3 veces/semana (2 presas pequefias) (2 presas pequefas)
Res/puerco: 1 vez/semana -

Huevo Minimo 3 veces por semana 1 unidad 1 unidad

Lacteos Diario 1 vaso | 1vaso

(leche o yogurt)

Aziicar Diaric 5 cucharaditas | 5 cucharaditas '

Grasas saludables Diario Masculino: 5 3 cucharaditas

«  Fraccionar la alimentacién en 5-6 tiempos de comida para favorecer la digestion.

«  Priorizar fuentes de proteina de alta calidad (1.0-1.2 g/kg/dfa) para mantener masa muscular.

+ Promover el consumo de agua, infusiones y caldos ligeros: al menos 1.5-2.0 litros diarios, salvo
contraindicacién médica.

= Evitar el exceso de sodio y azlcares simples.

Sugerencias de Mentis Adaptados para las Personas Mayores

Los menUs deben considerar la inapetencia, la pérdida de piezas dentales, las dificultades de deglucion
y las alteraciones digestivas comunes en el envejecimiento. Se recomienda adaptar las texturas

(trituradas, licuadas o blandas) segn la tolerancia individual.

Desayunos

- Pan de avena con mantequilla y queso amarillo, 1 huevo cocido, % taza de fruta picada, café o té.
Pancakes de avena con guineo maduro y huevo, acompafiados de huevos revueltos y fruta picada.
Otoe o yuca cocida, bistec de higado encebollado, queso blanco bajo en sal y fruta picada.
Carimafiolas asadas con torta de huevo y jamdn, fruta picada y té.
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A i e e
wverienaas

Aln

el

Frutas blandas (enteras, picadas o licuadas).
Yogurt con avena o granola suave.

Batido de leche con avena y frutas.

Gelatina baja en aztcar con trozos de fruta natural.

Uerzos

Guacho de arroz con lentejas y carne desmenuzada, ensalada de vegetales.
Sopa de pollo con verduras picadas, arroz y ensalada.

Arroz con zapallo o zanahoria, filete de pescado a la plancha y ensalada.
Ensalada de papa, zanahoria y habichuelas con albéndigas de pavo malido.

as

Puré de papa o zapallo, pollo molido con condimentos naturales y ensalada.
Platano maduro cocido, carne molida de cerdo y ensalada de vegetales.
Crema de zapallo o papa, tortita de carne molida tipo hamburguesa.

Tortilla espafiola (huevo, papa cocida y cebolla), caldo de pollo y licuado de frutas.

Merienda nocturna

Leche tibia o yogurt natural.
Té de hierbas o infusién con galletas bajas en sal y azdcar.
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VGl - Area Funcional

El Area Funcional permite evaluar la capacidad de la PAM para realizar de manera independiente las
actividades necesarias para su autocuidado y participacion social. Es uno de los predictores mas sélidos
de salud, calidad de vida y supervivencia en esta poblacién.

Su evaluacién orienta la toma de decisiones sobre rehabilitacién, cuidados domiciliarios,
institucionalizacién, e incluso sobre la intensidad del tratamiento médico.

Actividades Bésicas e Instrumentales de la Vida Diaria

La evaluacion funcional debe comenzar con la medicion de las Actividades Bésicas de la Vida Diaria
(ABVD), que reflejan la autonomia de la PAM en tareas como bafarse, vestirse, alimentarse, trasladarse,
mantener la continencia y usar el bafio (Ver Anexo 7).

El indice de Barthel es el instrumento recomendado, con puntuaciones que permiten clasificar al individuo
desde dependencia total hasta independencia completa.

Complementariamente, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) miden la capacidad para
manejar tareas mas complejas, como el uso del teléfono, preparacién de comidas, compras, manejo de
dinero, medicacion y transporte (Ver Anexo 2).

Para ello se utiliza el indice de Lawton y Brody, el cual detecta de manera sensible los primeros signos
de pérdida de autonomia, incluso antes de que las ABVD se vean afectadas.

Estas escalas son sencillas, reproducibles y validadas internacionalmente, y su aplicacion periddica
permite monitorear cambios funcionales y orientar intervenciones de rehabilitacién o apoyo social.

Marcha, equilibrio y riesgo de caidas

El deterioro del equilibrio y la marcha son manifestaciones tempranas de fragilidad y predictores de
eventos adversos como caidas, hospitalizacién o discapacidad.

La evaluacién debe incluir:
= Observacidn directa de la marcha y postura.

La Prueba Corta de Desempefio Fisico (Short Physical Performance Battery - SPPB) es una
herramienta breve y validada para evaluar que evalla equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza de
extremidades inferiores. Es ampliamente utilizada para medir la funcién de las extremidades
inferiores y se compone de tres pruebas: equilibric en tres posiciones, velocidad de la marcha en un
recorrido de 4 metros y la prueba de levantarse de una silla 5 veces. Se suma el puntaje de la
evaluacién de los apartados y si el puntaje es <8 puntos se identifica un desempefio fisico bajo. Es
Gtil para estratificar el riesgo de caidas, identificar el fenotipo de fragilidad y predecir sindromes
geridtricos en las PAM's que viven en la comunidad (Ver Anexo 3).

= LaEscala Downton es otro instrumento (til para valorar el riesgo de caidas, integrando antecedentes,
uso de medicacion, déficits sensoriales, estado mental y marcha.

Revision de factores intrinsecos (neuroldgicos, cardiovasculares, musculoesqueléticos) v
extrinsecos (ambiente, calzado, medicamentos).
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La identificacién temprana de alteraciones funcionales posibilita la implementacion de programas de
gjercicio terapéutico, fisioterapia, ergonomfa y modificacién del entorno, estrategias que han demostrado
reducir significativamente la incidencia de caidas y el deterioro funcional (WHQ, 2020; CDC STEADI
Program, 2023).

La pérdida funcional se asocia directamente con un aumento en la mortalidad, mayor riesgo de
institucionalizacion y menor calidad de vida.

Estudios longitudinales, como el de Studenski et al. (JAMA, 2011), confirman que una mayor velocidad
de marcha se correlaciona con mayor supervivencia, por lo que este parametro debe considerarse un
marcador de salud integral.

De igual modo, la combinacidn de pruebas simples (Barthel, Lawton, SPPB) proporciona una visién global
del envejecimiento funcional y su trayectoria.

En atencidn primaria y hospitalaria, la valoracién funcional es fundamental para planificar el alta, definir
apoyos domiciliarios y ajustar el tratamiento médico a la capacidad real del paciente.

Otros Sindromes geriatricos

Los sindromes geridtricos son condiciones comunes en las PAM's que resultan de la interaccion de
mltiples factores incluyendo el envejecimiento, las enfermedades crénicas y los factores
psicosociales. Ademds de los ya mencionados, se encuentra el delirio que es un estado agudo de
confusidn que puede ser precipitado por infecciones, medicamentos o cambios en el entorno.

Las caidas son una causa importante de morbilidad y mortalidad en ancianos, a menudo relacionadas
con fragilidad y deterioro funcional. La fragilidad es un estado de vulnerabilidad aumentando a eventos
adversos de salud, caracterizado por debilidad, pérdida de peso y baja actividad fisica.

La sarcopenia es la pérdida de la masa muscular que contribuye a la fragilidad y las caidas.

Osteoporosis puede llevar a fracturas de bajo impacto o a fracturas esponténeas de fragilidad, lo cual
pueden conducir a caidas. Se recomienda Densitometria Osea.

La incontinencia que puede ser fecal, urinaria o dual. La incontinencia fecal es la pérdida involuntaria de
heces que puede ser causada por problemas en el control de esfinter anal, dafio neuroldgico o trastornos
del transito intestinal.

La incontinencia urinaria puede ser por:

= Esfuerzo: cuando hay perdida involuntaria de orina debido a aumento de la presion
intraabdominal usualmente es debido a debilidad del esfinter uretra o del suelo pélvico.

= trgencia: cuando hay una necesidad repentina e intensa de orinar, sequida de la pérdida
involuntaria de orina, estd asociada a hiperreactividad del musculo detrusor.
Rebosamiento: Ocurre cuando la vejiga no se vacia completamente, lo que lleva a un goteo
continuo o intermitente de orina, puede ser causada por obstruccion del flujo de salida o por una
contraccion inadecuada del musculo detrusor.
Funcional: Pérdida de orina debido a la incapacidad de llegar al bafio menudo por limitaciones
fisicas o cognitiva.
Mixta: Es una combinacion de incontinencia de esfuerzo y de urgencia, es mas frecuente en las
mujeres mayores.

85

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta

90



No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026

VGl - Area Mental

El Area Mental de la Valoracién Geridtrica Integral aborda los aspectos cognitivos, emocionales y
conductuales de la PAM. Su finalidad es detectar de forma temprana alteraciones que afecten la
autonomia, la seguridad y la calidad de vida, como el deterioro cognitivo, la depresion o el consumo de
sustancias psicoactivas.

La OMS recomienda que toda evaluacién geriatrica incluya este componente, ya que la salud mental
influye directamente en la funcionalidad, la adherencia terapéutica y el bienestar general de la persona
mayor (WHQ, 2019).

Recomendaciones operativas

Realizar al menos una evaluacién anual del estado cognitivo y emocional de a PAM.
Capacitar al personal en la aplicacién e interpretacion de los instrumentos para la valoracién del drea
mental para disminuir la variabilidad clinica y aumentar la destreza en el uso de estas.

= Interpretar los resultados de las escalas e instrumentos aplicados en contexto clinico.

« Documentar los hallazgos y derivar a psicologia o psiquiatria cuando se detecten alteraciones.
Promover la participacion familiar y comunitaria en el seguimiento del bienestar mental.

Evaluacién cognitiva

El deterioro cognitivo puede pasar inadvertido si no se realiza un tamizaje sistematico.

Durante la entrevista, el personal de salud debe preguntar al paciente y al familiar sobre problemas de
memoria, desorientacion, alucinaciones o cambios de conducta y estado de animo.

Es importante descartar causas organicas o estructurales reversibles que puedan alterar la funcion
cognitiva, tales como desequilibrios hidroelectroliticos, hipotiroidismo, deficiencia de vitamina B12 o
acido félico, infecciones, enfermedades autoinmunes o tumares.

Para el tamizaje se recomienda utilizar la Escala de Pfeiffer también llamada Cuestionario Breve de
Estado Mental Portdtil (SPMQ por sus siglas en inglés), un instrumento sencillo y validado, Gtil en atencion
primaria.

Debe tenerse en cuenta que la aplicacién de pruebas cognitivas debe realizarse al menos tres meses
después de episodios agudos o de un egreso hospitalario, a fin de evitar falsos positivos.

Actualmente no se recomienda el tamizaje sistematico del deterioro cognitivo en adultos mayores sin
sintomas, pero si su evaluacion dirigida ante sospecha clinica o reportes del entorno familiar.

En todo paciente con sintomas psiquiatricos o conductuales debe incluirse, dentro del perfil basico de
labaratorio, una prueba seroldgica de VIH, dado su impacto potencial sobre la funcién cognitiva.

Evaluacién emocional y del estado de dnimo

La salud emocional en la vejez puede verse afectada por muitiples factores como el aislamiento, la
pérdida de roles sociales, el dolor crénico y los duelos.

Durante la atencidn, se deben realizar preguntas especificas sobre ansiedad, miedo, trastornos del suefio,
estrés o sintomas depresivos.
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En la PAM, los signos de depresidn pueden ser fatiga, alteraciones del suefio, pérdida o ganancia de peso,
dificultad para la memoria o la concentracién, y disminucion del interés en actividades cotidianas o
familiares.

Para su deteccidn se recomienda aplicar al menos una vez al afio la Escala de Depresion Geridtrica de
Yesavage {GDS), (til en pacientes con o sin deterioro cognitivo leve 0 moderado.

La identificacion oportuna del trastorno depresivo permite intervenir con abordajes integrales que
incluyen terapia psicosocial, acompafiamiento familiar, tratamiento farmacoldgico y seguimiento
interdisciplinario.

Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de tabaco, alcohol o drogas ilicitas debe investigarse de forma rutinaria durante la valoracion
mental.

EI AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) es una herramienta validada para detectar consumo
riesgoso de alcohol.

Ante resultados positivos, el paciente debe ser referido a los servicios de salud mental o programas de
rehabilitacion segun disponibilidad local.

No se recomienda la realizacion de pruebas de laboratorio para detectar drogas como tamizaje rutinario,
salvo indicacion clinica justificada.

Integracién con otras dreas de la VGI

El estado mental y emocional de la PAM tiene una relacién directa con la funcionalidad, la nutricién y el
entorno social.

Por ello, la evaluacién mental debe considerarse de manera interdependiente con las otras dreas de la
VGI, promoviendo la atencion integral, la comunicacién con la familia y el disefio de planes de cuidado
centrados en la persona.
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VGI - Area social

El Area Social examina las condiciones de vida, el entorno, los recursos econémicos y las redes de apoyo
de la PAM.

Su propésito es identificar factores que influyen en la salud, la funcionalidad y la adherencia terapéutica,
asi como los riesgos de aislamiento, dependencia o maltrato.

Esta dimension es esencial para comprender el contexto en el que la PAM vive, se relaciona y desarrolla
sus actividades cotidianas, permitiendo orientar intervenciones integrales, comunitarias y centradas en
la persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), subraya que el entorno social y comunitario determina la
capacidad funcional y la autonomia durante el envejecimiento. Los programas que integran la dimension
social a la atencién clinica logran mayores niveles de satisfaccién, reduccion de institucionalizaciones y
mejor bienestar general (WHO, 2019).

Recomendaciones operativas:

Evaluar la situacion social en cada valoracion geridtrica, al ingreso y durante el seguimiento.
Documentar factores de riesgo social y coordinar intervenciones con trabajo social, salud mental y
servicios comunitarios.

Promover la articulacion interinstitucional entre MINSA, CSS, MIDES y gobiernos locales, para
asegurar la continuidad de cuidados.

Priorizar el fortalecimiento de redes familiares y comunitarias, como estrategia clave para el
envejecimiento saludable.

P -

N

Red de apoyo familiar y comunitario

La red de apoyo constituye el principal sostén de la PAM. Su evaluacion debe incluir la identificacion de
cuidadores formales e informales, el grado de participacidn familiar, la frecuencia de visitas, la
comunicacion y la capacidad de respuesta ante emergencias. Es necesario que se valore:

Si la PAM vive solo 0 acompafiado, y si recibe ayuda para actividades bésicas o instrumentales.
El nivel de carga del cuidador, su salud fisica y emacional.
El acceso a redes comunitarias, religiosas o de voluntariado, que suelen actuar como factores
protectores frente al aislamiento.

El fortalecimiento de los apoyos familiares y comunitarios es un pilar para prevenir la
institucionalizacién innecesaria y para mantener la independencia dentro del entorno domiciliario.

Condiciones de vivienda y entorno

El entorno fisico en el que vive la PAM tiene un impacto directo sobre su seguridad y su salud.
La evaluacion debe incluir aspectos como:

Accesibilidad y seguridad del hogar: iluminacién, presencia de escaleras o alfombras, superficies
antideslizantes, ubicacidn del bafio y cocina, ventilacion.

= Condiciones sanitarias y ambientales: higiene, abastecimiento de agua, eliminacién de desechos,
contaminacién ambiental o exposicion a humo.
Adecuacion del entorno para personas con limitaciones fisicas o sensoriales (instalacion de
pasamanos, barras de apoyo, rampas, timbres visuales o auditivos).
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La identificacién de barreras arquitectnicas permite la implementacién de adaptaciones bésicas
que previenen caidas, accidentes domésticos y dependencia funcional.

Situacion econdmica y acceso a Servicios

La seguridad econdmica es un determinante clave del bienestar en la vejez.

Durante la valoracion, se deben explorar las fuentes de ingreso, la cobertura de segura de salud o pensién,
y la capacidad para adquirir medicamentos, alimentos o transporte.

También es importante indagar sobre el acceso a servicios sociales, programas comunitarios, ayudas
técnicas y subsidios gubernamentales, los cuales contribuyen a mejorar la calidad de vida y reducir la
vulnerabilidad.

En Panamé, por ejemplo, los programas del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), la Caja de Seguro
Social (CSS) y los gobiernos locales pueden ser aliados estratégicos en la atencion integral de la PAM.

Riesgos sociales y maltrato

El maltrato hacia las personas mayores —ya sea fisico, psicoldgico, sexual, financiero o por negligencia—
es una problemdtica creciente y subdiagnosticada.

La VGI debe incluir preguntas directas y respetuosas que permitan identificar signos de abuso, abandono
o negligencia, tanto en el hogar como en instituciones, por lo que se recomienda:

= (QObservar indicadores como desnutricion, lesiones sin explicacion, aislamiento o miedo hacia el
cuidador.
Aplicar escalas de riesgo o entrevistas semiestructuradas cuando se sospeche abuso.
Activar rutas de atencién y notificacion a los servicios de trabajo social y salud mental, siguiendo los
protocolos institucionales de proteccion.

= Notificar la Sospecha de Maltrato de la Persona Adulta Mayor (Anexo 6)

La deteccidn temprana del maltrato es un deber ético y legal del personal de salud, conforme a los
principios de los derechos humanos y al Convenio Interamericano sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (OEA, 2015).

Integracién comunitaria y participacion

Ademés de la asistencia y proteccion, la dimensidn social de la VGI promueve la participacion de la PAM
en su comunidad, fomentando su sentido de utilidad y pertenencia.

Se deben identificar espacios de integracion (clubes, asociaciones, grupos religiosos, centros de dia,
voluntariados) y estimular su participacién en actividades culturales, educativas o recreativas.

La inclusién social es un componente esencial del envejecimiento saludable y contribuye a mantener la
capacidad funcional, la salud mental y |a autoestima.
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Listado de tamizajes para personas mayocres.

| Visuat

Interrogar sobre la dificultad para ver, que pudiese estar ocasionada por cataratas, retinopatia
| diabética e hipertensiva, presbicia o glaucoma.

Aplicar fuente de luz directa en ambos ojos para valorar opacidad del cristalino, ante quejas

subjetivas de mareo u obietivas de alteracién del equilibrio y referir de forma temprana a

oftalmologia de encontrar dicho cambio para evaluacién por sospecha de catarata.

Hipoacusia

Osteoporosis

Preguntar por deficiencia auditiva al paciente y realizar prueba segin examen (ctoscopia,
historia clinica).

Audiometria de 60 a 64 afios cada 5 afios y mayores de 64 afios cada tres afios.

| Sino cuenta con audidmetro usar la Aplicacién Movil "'HEARWHO" de la OMS
Densitometria dsea de columna lumbar y caderas a toda mujer edad =65y hombres =70.
Densitometria dsea antes de los 65 afios, si el paciente tiene factores de riesgo como
menopausia precoz, uso de corticoides, Diabetes Mellitus, medicamentos anti-androgénicos y
de terapia hormonal, antiepilépticos, cancer, enfermedades autoinmunes y malabsorcion,
fracturas en edad adulta, nefropatia y hepatopatias.

infeccionesde | Personas sexualmente activas y con factores de riesgo para contraer una ITS (tener mdltiples
transmision parejas sexuales, no usar preservativo, antecedentes de ITS, consumo de alcohol y drogas o
sexual victimas de violencia sexual) deben realizarse pruebas de VIH, sifilis, hepatitis B (antigeno).
La deteccidn de la hepatitis C se recomienda hasta los 79 afios en adultos mayores con factores
_ | de riesgo. - o -
Tuberculosis Preguntar por los 4 sintomas principales para presuntivos de Tuberculosis: Tos mayor de 2
semanas 0 15 dias, fiebre, sudoracién nocturna y pérdida de peso.
De tener Tos > 2 semanas, torar muestra de esputo para 2 Baciloscopias y Prueba Molecular.
Si la prueba molecular es detectada por Tuberculosis tomar muestra de cultive.
Si la prueba molecular es no detectada por Tuberculosis y la Baciloscopia positiva, hay que
sospechar que sea una MNT (Micobacteria no Tuberculosa), por lo que se tiene que tomar una
rnuestra para cultivo v tipificacion.
De no tener tos, pero si otros sintomas presuntivos de Tuberculosis, ofertar Radiografia de
Térax para el diagndstico.
En caso de tener una comorbilidad como VIH y tener conteo de CD4 < 200, ofertar la prueba en
orina de TB-LAM. S
Céancer de Una vez al afio, realizar la palpacién manual durante la consulta.
mama Mamograffas cada 2 afios hasta los 75 afios, si reporta mamas densas se debe complementar
con un ultrasonido de mamas.
A partir de los 75 afios el abordaje es individualizado.
Céncer Papanicolau (PAP) cada 2 afios hasta los 65 afios, si las 3 Ultimas pruebas son negativas para
cervicouterino | malignidad, inflamacién o vaginosis.
Si persiste alterado se debe continuar el tamizaje en mayores de 65 afios.
Personas mayores de 65 afios que no hayan tenido sus ditimos tres pruebas de PAP, continuar
haciéndose la prueba hasta completarias.
En caso de hallazgos subjetivos de malignidad o persistencia de inflamacion en esta prueba,
dehe ser referida a ginecologia para indicar pruebas de deteccién molecular del Virus de
| Papiloma humano de alto riesgo o colposcopia mas biopsia.

Cancer de Se recomienda hacer una tomografia computarizada de baja dosis del térax anualmente hasta
pulmén los 80 afios en fumadores de > 20 paquetes/afio de cigarrillos (actual o anteriormente).

| Céncer de | PSA total més tacto rectal debe realizarse hasta 69 afios de manera anual.
préstata En hombres > 70 afios la prueba debe ser poco frecuente, individualizada en pacientes que, con

esperanza de vida mayor a 10 afios, en donde el paciente tenga pleno conocimiento de los
riesgos a corto plazo de realizarse alguna intervencion de ser positivo para cancer de prostata.
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Céancerde | Anualmente hasta los 75 afios prueba de sangre oculta en heces con guayacol de alta
colorrectal sensibilidad (HSgFOBT) o prueba inmunogquimica fecal (FIT).

En personas con antecedentes familiares de primer grado {padre, madre, hermano, hijo) con

cancer colorrectal o adenoma avanzado realizar colonoscopia 10 afios antes del diagndstico

| familiar, esto se refuerza si el familiar de primer grado fue diagnosticado antes de los 60 afios.
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El Autocuidado de la Salud

El autocuidado es la capacidad de la persona mayor para realizar acciones que le permitan conservar su
salud, prevenir complicaciones y mantener su bienestar diario.

Promoverlo es responsabilidad compartida entre la PAM, su familia y el personal de salud, quienes
conforman una red de apoyo orientada a la prevencidn, el acompafiamiento y la educacién continua.

Estrategias institucionales para fortalecer el autocuidado

Los establecimientos de salud deberdn integrar el autocuidado como componente transversal de la
atencion a personas mayores mediante:

Evaluacion del autocuidado durante la Valoracidn Geridtrica Integral (VGI) y en visitas domiciliarias.

Planes de autocuidado documentados en la historia clinica, con metas, responsables y plazos

definidos.

Sesiones educativas permanentes, dirigidas a pacientes y cuidadores, en coordinacion con los

programas de promocion de la salud.

4. Material educativo adaptado, con lenguaje claro y visual, que facilite la comprension de las
recomendaciones.

5. Vinculacién comunitaria e intersectorial, articulando acciones con gobiernos locales, MIDES, CSS'y

organizaciones sociales para garantizar seguimiento continuo.

N =

w

Enfoque operativo del autocuidado

La figura que acompafia este capitulo representa la interaccion entre la PAM y su entorno. En el centro
se ubica la persona, cuya préctica de autocuidado depende de tres componentes interrelacionados:

Percepcidn de estar saludable, que se asocia a sentirse capaz de realizar sus actividades cotidianas.
). Percepcion del autocuidado, que refleja la confianza en sus propias decisiones.
Conocimientos de salud, que orientan las conductas preventivas y el manejo de enfermedades.

w

Estos elementos estdn influenciados por el microsistema (familia y cuidadores), el mesosistema
(vecinos, comunidad, redes sociales) y el exosistema (creencias, tradiciones y cultura).

El objetivo del sistema de salud es fortalecer esos niveles de apoyo y convertir el autocuidado en una
préctica cotidiana, acompafiada y supervisada.
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Rol de la Persona adulta mayor en su autocuidado

La persona adulta mayor debe ser participante activo en el mantenimiento de su salud. El

autocuidado se refuerza con educacién continua, seguimiento y retroalimentacion positiva por
parte del equipo de salud. Dentro del marco operativo, se espera que:

1 Cumpla su tratamiento médico, mantenienda un registro actualizado de medicamentos, dosis y
citas de control.

2 | Realice ejercicios fisicos seguros, segun su capacidad y recomendaciones médicas.

Controle su alimentacion, priorizando frutas, verduras, hidratacion y reduccién de sal y
azicares.

4 Identifique signos de alarma (mareos, pérdida de peso, alteraciones de memoria o animo) y los
comunique al personal de salud.

5 Practique el autocuidado emocional, buscando apoyo familiar o comunitario ante sentimientos
de tristeza, miedo o soledad.

6 Participe en actividades sociales o comunitarias que refuercen la autonomia y el sentido de
pertenencia.

Rol del familiar o cuidador

El familiar o cuidador cumple una funcién esencial en la supervision, acompafamiento y
motivacion de la persona adulta mayor. El cuidador debe recibir apoyo institucional, pausas de

descanso y capacitacion peridédica para evitar sobrecarga y desgaste fisico o psicolégico. Sus
responsabilidades concretas incluyen:

1
i

Apovyar en la organizacion del tratamiento, recordando horarios, medicamentos y controles.

9 Vigilar el entorno del hogar, eliminando riesgos de caidas (alfombras sueltas, mala iluminacion,

desorden). - -
3 Favorecer la independencia, brindando ayuda solo cuando sea necesaria para no limitar la
autonomia. - - - B
4 Estimular la actividad fisica y social, acompafiando al adulto mayor en caminatas, visitas o
talleres.

5 | Reportar cambios clinicos o de conducta al equipo de salud de manera oportuna.

6 Participar en espacios educativos sobre manejo de enfermedades crdnicas, primeros auxilios y
cuidado emocional.
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Rol del personal de salud

El personal de salud tiene el deber de formar, orientar y acompanar el proceso de autocuidado,

actuando como facilitador entre la persona mayor, su familia y la comunidad. Sus funciones
operativas son:

] Educar ai paciente v su familia sabre hdbitos saludables, prevencion da complicaciones y
manejo de enfermedades cronicas.

2 | Elaborar planes de autocuidado individualizados, con metas claras y seguimiento regular,

Supervisar la adherencia terapéutica, revisando ia medicacion, control de signos vitales y
parametios clinicos. -
Promover grupos comunitarios de autocuidado, liderades por enfermeria, trabajo social o
prometores de salud.

5 | Capacitar cuidadores y voluntarios comunitarios, fortaleciendo el acompanamiento en el hogar.

6 | Registrar y monitorear resultados, documentando avances, barreras y ajustes necesarios. |

La enfermera juega un papel estratégico como eje educativo, monitora y articuladora entre el
paciente, la familia y el sistema de salud.
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Prevencion de Caidas

La prevencion de caidas forma parte esencial de la atencién segura de las personas mayores y debe integrarse en todas las
acciones del primer nivel de atencién. Cada contacto del equipo de salud representa una oportunidad para identificar riesgos
ambientales, fisicos y farmacoldgicos que puedan comprometer |a estabilidad o el equilibrio del usuario.

El abordaje preventivo se enfoca en tres dimensiones:
Factores personales: deteccidn de alteraciones del equilibrio, debilidad muscular, uso de calzado inadecuado y efectos
adversos de medicamentos que afecten la coordinacién o la presién arterial.

= Entorno v apoyo: revisién de condiciones del hogar y espacios comunitarios (iluminacién, superficies, presencia de
obstaculos, uso de bastones o barandas) y educacién a familiares o cuidadores sobre adecuaciones basicas.

Promocian funcional: fomento de ejercicios de fortalecimiento, equilibrio y flexibilidad adaptados a la capacidad de la
PAM, supervisados por fisioterapia o promotores comunitarios.

En cada control de salud se deben registrar antecedentes de caidas, aplicar un breve tamizaje de riesgo (por ejemplo, Test de
Tinetti, Get Up and Go o escala de equilibrio de Berg) y ofrecer educacién preventiva individual y grupal. Los casos con caidas
recurrentes, fracturas o limitaciones motoras deben derivarse a fisioterapia 0 medicina fisica y rehabilitacion para evaluacion
funcional y entrenamiento especifico.

La educacidn sanitaria constituye un pilar fundamental de esta estrategia. Los equipos de salud deben incorporar sesiones
educativas regulares en las comunidades, donde se aborden temas como el uso de ayudas técnicas, el autocuidado postural,
la hidratacion, el calzado adecuado y la revision periddica de la visién y la audicion. Asimismo, se recomienda promover la
participacidn en grupos de actividad fisica para mayores, ya que contribuyen al fortalecimiento muscular y a la confianza en
la movilidad.

Desde el punto de vista institucional, los establecimientos del primer nivel deben asegurar que sus instalaciones sean seguras
y accesibles, con sefializacion visible, rampas, pasamanos y pisos antideslizantes, reduciendo el riesgo de caidas dentro de
las propias unidades de salud. La supervisidn técnica del programa debe incluir la verificacion de estos criterios de seguridad
y accesibilidad durante las visitas de monitoreo.

Finalmente, la prevencion de caidas debe ser considerada un indicador de calidad y seguridad en la atencion dentro del
Programa de Salud de Personas Adultas Mayares, vinculada a la evaluacion funcional y al plan individual de cuidado. Su
adecuada implementacion reduce complicaciones como fracturas, pérdida de independencia y deterioro funcional,
favoreciendo la autonomia y la calidad de vida de las personas mayores en la comunidad.
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PREVENCION DE CAIDAS
EN EL ADULTO MAYOR

Luz adecuada. Las luces
de noche estan en
sitios estratégicos
en toda la casa

Hablar con el médico si
si observa algun efecto .
secundario al uso de Actividad fisica
medicamentos para mantenerse
funcional, ejercicios de
coordinacién y equilibrio

Usar calzado con suela
antideslizante. Evitar
caminar descalzo
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como barandales se siente y levante
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=) )

Teléfonos al alcance
del adulto mayor
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En el dormitorio:
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Visita Domiciliaria

Sequn lo establecido en la Guia Metodolégica de Orientaciones Técnicas sobre la Visita Domiciliaria del Ministerio de Salud de
Panam4, la Visita Domiciliaria es una “estrategia de servicios de salud realizada en el domicilio, dirigidas al individuo y familia,
basada en la construccion de una relacién de ayuda de cuidadores primarios, cuyo objetivo principal es la promocion de
mejores condiciones ambientales y relacionales para mejorar la calidad de vida del enfermo. Es una atenci6n de tipo activa,
ya que el equipo de salud es quien va hacia el hogar de las personas, lo que la hace diferente a la modalidad intramuros que
depende de que el usuario llegue al sistema”,

En la PAM, la visita domiciliaria implica que un equipo profesional de la salud, como un médico, enfermera o trabajador social,
realice la visita en el hogar para brindar atencidén y apoyo. Gran parte de estas personas presentan enfermedades crénicas y
tienen caracteristicas clinicas y psicosaciales que son casi exclusivas de este grupo etario. La situacion de la persona adulta
mayor imposibilitada para salir del domicilio requiere una organizacion que proporcione satisfaccion a sus demandas.

Las visitas domiciliarias son una herramienta fundamental para brindar una atencién integral, personalizada y de calidad a las
PAM'’s, promoviendo su bienestar y autonomia en el entorno familiar. Ademas, sirven de enlace para detectar condiciones que
ameriten |a intervencién de otras instituciones como Ministerio de Desarrollo Social, Tribunal Electoral, Caja de Seguro Social,
etc.

El abordaje de la enfermedad crénica en personas mayores inmovilizadas o discapacitados debera cumplir el objetivo general
de realizar actividades de asistencia, prevencion, promocién y rehabilitacién de la salud en las personas mayores, desde la
triple perspectiva, individual, familiar y comunitaria, en el domicilio del paciente.

La actividad se enfoca en el mantenimiento de facultades fisicas y mentales de la persona adulta mayor para prevenir su
deterioro, participar en tareas propias de su edad, promaver la autonomia, convivencia, participacion y solidaridad. Se trata de
generar mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades para familiares y personas a cargo de su cuidado. Se enfatiza la
importancia del acercamiento con las familias.

Importanma de las visitas domiciliarias en la PAM:
Evaluacion geriatrica integral: permiten una evaluacién de la salud fisica, mental y social de la PAM, asi como de sus
necesidades y limitaciones.

2. Plan de atencion individualizado: con la informacién recopilada, se puede crear un plan de atencién que se adapte a las
necesidades especificas de cada adulto mayor.

3. Monitoreo y prevencidn: se puede dar seguimiento continuo de la salud de la PAM, detectando posibles problemas a tiempo
y tomando medidas preventivas para evitar complicaciones.

4. Apoyo ala familia: se ofrece informacidn, orientacién y recursos para facilitar los cuidados en casa.

Mayor comodidad y cercania: el recibir los cuidados en un ambiente familiar, puede aumentar su bienestar y reducir el

estrés de trasladarse a centros de salud.

6. identificacion de factores de riesgo: se identifican posibles riesgos en el entorno del hogar, como barreras arquitectdnicas,
condiciones inseguras o Ia presencna de medicamentos vencidos.

5
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Estade de salud
biopsicosocial

Autonomia

| Condicion del hogar

Red de apoyo

Medicacion
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ASPECTOS QUE ABORDAR

Condicién fisica y mental del adulto mayor, buscando signos de enfermedades, dolor, limitaciones |
funcionales, etc.

Se evalda la capacidad del adulto mayor para realizar las actividades bésicas de la vida diaria, como |
bafiarse, vestirse, comer, etc. (Ver Anexos ~ Valoracion Geridtrica Integral)

o . . = . . 7 . . . .z . 1
La sequridad del hogar, incluyendo la presencia de barreras arquitecténicas, la iluminacidn, la presencia de |
riesgos de caida, ete.

Presencia de familiares, cuidadores o redes sociales que puedan brindar apoyo al adulto mayor.

Situaciones de maitrato o
vulneracion de derechos

Cuidados del cuidador

Evaluacién de fuentes
comunitarias de apoyo
Terapia cognitiva y
afectiva

Orientacion en diversos
temas

Gaceta Oficial Digital

Higiene personal

Derechos de las personas adultas mayores, envejecimiento saludable, el buen trato hacia la persona adulta |

e — N . ——— — =1
La correcta administracién de medicamentos, la presencia de medicamentos vencidos o no recetados, etc.

Sefiales fisicas:

Lesiones inexplicables:; Moretones, fracturas, cortes, quemaduras o cicatrices que no tienen una
explicacion l6gica o no se conoce su origen.

Ulceras por presién: Piel erosionada o heridas en 4reas donde hay presién prolongada, como caderas o
talones.

Pérdida de peso inexplicable: Una pérdida de peso significativa sin una causa médica clara.

Signos de abandono: Desnutricidn, deshidratacidn, falta de higiene personal o ropa sucia.

Objetos rotos: Anteojos o dentaduras rotas que no se explican,

Sefiales psicoldgicas y de comportamiento:

Cambios en el comportamiento: Ansiedad, miedo, retraimiento, agitacién, depresion o apatia.

Miedo o tensi6n hacia una persona especifica: Se observa un miedo o tension evidente hacia el cuidador o
hacia una persona en particular.

Comportamiento inusual: Mecerse hacia adelante y hacia atras, chupar o morder objetos.
Sefiales de negligencia:

Falta de atencién médica: Problemas de salud no tratados o no atendidos.

Condiciones de vida inseguras o sucias: Vivienda en mal estado, falta de higiene o condiciones peligrosas.
Falta de cuidados bésicos: Desnutricién, deshidratacidn, falta de atencién médica o de higiene personal.
QOtros indicios:

El cuidador se niega a permitir visitas o a hablar con la persona mayor a solas

La persona mayor puede estar siendo aislada de sus amigos, familiares y redes de apoyo.

Abuso financiero:

El cuidador puede estar usando el dinero o las propiedades de |a persona mayor para su beneficio personal.

Evaluar la forma en que el cuidador realiza los cuidados al paciente, ofreciendo sugerencias y
capacitaciones si es necesario. Carga de trabajo del cuidador principal

Frecuencia de bafio, productos adecuados, higiefné de los pies, higiene bucal, higiene de la ropa, lavado de
manos, cuidado de las ufias.

Instituciones gubernamentales, autoridades locales, organizaciones de la sociedad civil, ONG's, amigos,
VECINGS.

Se enfoca en mejorar las funciones cognitivas y el bienestar emocional, utilizando técnicas que estimulan
la mente y ayudan a manejar las emociones. Apoyo con salud mental cuando sea requerido.

mayor, fortalecimiento de vinculos afectivos, gestion de riesgos en el hogar, prevencién y deteccion del
deterioro cognitivo y fisico, nutricién e hidratacion.
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Metas para un Estilo de Vida Saludable

El envejecimiento saludable busca mantener la capacidad funcional que permite a las personas mayores ser y hacer lo que
valoran en su vida. Para ello, la OMS y la OPS enfatizan la importancia de los habitos saludables a lo largo de la vida. Mantener
una alimentacién equilibrada, realizar actividad fisica regular y abstenerse de tabaco contribuye a reducir el riesgo de
enfermedades cronicas (cardiovasculares, diabetes, cdncer) y a retrasar la pérdida de independencia. En Panamd, estas metas
se integran en el Programa de Atencion Integral de Personas Adultas Mayores (PAM) del MINSA, el cual exige una planificacién
anual basada en diagnéstico situacional y evaluacion periddica de indicadores de salud. A continuacion, se establecen metas
claras y medibles en el mbito fisico y nutricional, ajustadas a la realidad nacional.

Metas de actividad fisica

= Duracion: Lograr al menos 150 minutos de actividad aerébica moderada por semana (por ejemplo, caminar, nadar o montar
bicicleta a ritmo cémodo). Esto equivale a unos 5 dias de 30 minutos diarios.
Frecuencia: Realizar actividad fisica en al menos 5 dias a la semana. Si se prefiere, se pueden acumular los minutos en
bloques de 10-15 minutos.
Resistencia muscular: Incluir ejercicios de fuerza muscular 2 a 3 veces por semana (uso de pesas ligeras, bandas elasticas,
o gjercicios con el peso del cuerpo) para prevenir la sarcopenia y mantener la masa muscular.
Equilibrio y flexibilidad: Incorporar ejercicios de equilibrio (por ejemplo, tai chi, yoga, ejercicios de pie) y estiramientos
diarios, que reduzcan el riesgo de caidas y mejoren la estabilidad al caminar.
Estilo de vida activo: Fomentar las actividades cotidianas activas: subir escaleras, caminar en el vecindario, jardineria o
participar en grupos comunitarios de deporte recreativo. Reducir el tiempo prolongado sentado o acostado.

Estos objetivos coinciden con las recomendaciones de la OPS/OMS (150 min semanales). La evidencia indica que la actividad
fisica regular mejora la salud cardiovascular, la densidad ¢sea y el bienestar general, y contribuye a prevenir o controlar
enfermedades crénicas como hipertension, diabetes mellitus tipo 2 v obesidad. Como meta medible, se sugiere registrar
semanalmente la duracidn de las caminatas u otras actividades, y evaluar la fuerza mediante pruebas sencillas (por ejemplo,
levantar botellas o bolsas).

Metas nutricionales

Variedad de alimentos: Seguir una dieta balanceada con variedad de grupos alimenticios.
Incluir diariamente frutas y verduras frescas (al menos 5 porciones diarias combinadas) y cereales integrales (pan, arroz,
pasta integral).

= Proteinas adecuadas: Garantizar un aporte proteico total de al menos 1,0-1,2 g/kg de peso corporal por dia. Por ejemplo,
incluir 2-3 raciones diarias de proteina magra (carne, pescado, huevos o legumbres). Este incremento proteico ayuda a
preservar la masa muscular y prevenir la fragilidad en la PAM.
Grasas y azlicares: Limitar el consumo de grasas saturadas y azlcares afiadidos. Preferir grasas saludables (aceite de
oliva, frutos secos, pescado). Evitar bebidas azucaradas y dulces en exceso.
Sodio y procesados: Reducir la sal en la cocina (objetivo <2 g de sodio diarios) y evitar alimentos ultraprocesados con alto
contenido de sal o conservantes.
Hidratacion: Mantener una hidratacidn adecuada (aprox. 1,5-2 litros de liquidos al dia, especialmente agua), dado el clima
tropical de Panama, para facilitar las funciones corporales y prevenir deshidratacion.
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Micronutrientes: Asegurar la ingesta de calcio y vitamina D para mantener la salud dsea, mediante lacteos o suplementos
segun necesidad. Consumir verduras de hoja verde y alimentos ricos en micronutrientes.

Estas recomendaciones nutricionales estén alineadas con las Guias Alimentarias para Personas Mayores del MINSA. Se
recomienda controlar el peso corporal y el indice de masa corporal (IMC) periddicamente: mantener un IMC en rango saludable
(aprox. 22-27 kg/m2) para los mayores. Detectar pérdidas de peso involuntarias (>5% en 6 meses) o riesgo de desnutricién
usando herramientas (por ejemplo, Mini Evaluacion Nutricional) y actuar con intervenciones (suplementos calérico-proteicos
o ajustes de dieta) en caso necesario. Como meta cuantitativa, registrar el nimero de porciones de frutas/verduras y calcular
la ingesta proteica diaria.

Prevenci6n de enfermedades crénicas y fragilidad

Alcanzar las metas de actividad fisica y nutricion sefialadas contribuye a mantener la presion arterial, la glucemia y los lipidos
€N rangos Seguros.

En la practica clinica, esto implica fijar objetivos medibles como presién arterial <140/90, glucemia en ayuno <100 mg/dL, y
pesa estable o en rango deseado. Ademés, no fumar y moderar el consumo de alcohol son précticas esenciales.

La combinacion de ejercicio y dieta rica en proteinas frena la pérdida muscular (sarcopenia) asociada a la fragilidad, estado
caracterizado por debilidad, fatiga y mayor vulnerabilidad a eventos adversos. Reducir la fragilidad permite conservar la
independencia funcional. En resumen, las metas nutricionales y de actividad buscan simultdneamente prevenir la diabetes, |a
hipertensién y otras ENT, y mejorar la calidad de vida en el envejecimiento
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Pasaporte para una Vida Saludable

El Pasaporte para una Vida Saludable es un cuadernillo fisico que porta la persona y donde se registran metas, controles y
consejerias para enfermedades crénicas (Hipertensién arterial y diabetes) y estilos de vida. En Panamd, su adopcién surge
por impulso de OPS/OMS y fue incorporado a lineamientos del MINSA y a iniciativas de CSS para seguimiento de pacientes
crénicos en el primer nivel.

Propdsito en el Programa de Personas Mayores

El pasaporte para una vida saludable se usa como soporte tangible a la continuidad del cuidado: fija metas personalizadas
(PA, HbA1c, LDL, IMC, actividad fisica), pauta citas y exdmenes, y registra consejerias breves. En personas mayores, prioriza
control de comorbilidades, vacunacién, nutricion, salud bucal, actividad fisica segura, adherencia farmacoldgica y prevencion
de caidas; integra ademas alertas para fragilidad y apoyo social.

“iiiim Ar ~ an la rranerilya
Flujo de uso en la consulta

Apertura/actualizacion del PVIS en la primera consulta de APS o tras VGI.
Estratificacion de riesgo y fijacidn de metas individuales con fechas.
Plan de autocuidado: tareas concretas para paciente y cuidador (p. ej., caminar 150 min/semana adaptada a capacidad;
plan de medicacién; higiene bucal con prétesis).
= Consejeria breve estandarizada (nutricién, actividad fisica, cesacién de tabaco, adherencia), con firma del profesional.
= Cierre de visita con prdxima cita y ‘lista de pendientes” (laboratorios/estudios).
= Revisién periddica: se marcan metas cumplidas, barreras y ajustes.

$

Componentes del pasaporte

Identificacion, contactos y red de apoyo
Diagndsticos activos y medicacién actual.
Metas clinicas
Calendario de laboratorios/estudios (p. €j., creatinina/TFGe, perfil lipidico, HbATc, DXA segln riesgo), e inmunizaciones.
Registro de consejerias (nutricion, actividad fisica, suefio, salud bucal/protesis/implantes).
Sefiales de alarma y plan de accién (hipoglucemia, disnea, dolor toracico, caidas).
Seguimiento de fragilidad y funcionalidad (resumen Barthel/Katz; derivacién a fisioterapia o apoyo social si aplica).

Beneficios esperados

EI PVIS mejora la coordinacion del cuidado, estandariza la consejeria, empodera al paciente/cuidador y facilita auditoria clinica.
La experiencia regional de OPS/OMS respalda su utilidad como herramienta de gestién de enfermedades crénicas en APS y
de promocién de estilos de vida saludables.
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Orientaciones para la Atencion de Enfermedades

Gestion de ta Enfermedad

La gestion de la enfermedad en adultos mayores requiere de una visién centrada en la persona, con planes de tratamiento
personalizados y un enfoque en la prevencion de complicaciones, teniendo como objetivos:

Optimizar el tratamiento

Mejorar la eficiencia

Minimizar complicaciones, hospitalizaciones y el deterioro funcional
Garantizar una mejor calidad de vida.

Fundamentandose en los siguientes principios:

integralidad: Abordaje multidimensional de cada condicion, considerando el impacto de la enfermedad en el bienestar
general de la PAM.

Personalizacion: Ajuste de los tratamientos segn las necesidades del paciente, su perfil clinico y social.

Continuidad: Programar evaluaciones periédicas para monitorear su condicidn, ajustar el tratamiento y detectar
complicaciones de forma temprana.

Enfoque Preventivo: Incluir medidas para detectar los riesgos, promover estilos de vida saludables, evitar la discapacidad
y mitigar el avance de la enfermedad.

Autonomfa del Paciente: Respetar y fomentar la participacion de la PAM en las decisiones sobre su salud y autocuidado.
Coordinacién Interdisciplinaria: Involucrar a un equipo de profesionales de salud que colaboran para una atencién
oportuna, integral y efectiva.

Es importante realizar una evaluacion integral de cdmo ha afectado la enfermedad el bienestar de la persona mayor. Todo
adulto mayor que ingrese al programa de atencion debe someterse a una evaluacién integral que debe ser registrada dentro
de una Historia Clinica que incluya la valoracién geridtrica integral.

Posterior, es importante realizar un Plan de Tratamiento personalizado a la condicién y preferencias de cada persona adulta
mayor, el cual debe:

Establecer, con el paciente, objetivos de tratamiento a corto y largo plazo (especialmente reducir hospitalizaciones y
complicaciones, mejorar la calidad de vida, eficiencia del sistema, incorporacion de la familia y la comunidad en la gestion
de la enfermedad)

Incluir una lista de intervenciones médicas, psiquicas, sociales y terapéuticas
Definir un cronograma de seguimiento y evaluacidn continua
incorporar al paciente, a su familia, a la comunidad y al sistema de salud en el proceso de tratamiento.

Incorporar las necesidades de educacién de los pacientes y sus familiares, proporcionando informacion relevante y
accesible.

Brindar informacion a la comunidad organizada y a los sistemas politicos baséndose en los hallazgos de |as evaluaciones
para mejorar la respuesta y apoyo comunitario.

De igual forma, es fundamental realizar el monitoreo y control regular de Enfermedades Cronicas, introduciendo herramientas
especificas que incluyen:
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= Programar citas de seguimiento periédico para evaluar el progreso, que podrfan ser consultas virtuales en mayores con
movilidad reducida.

= |mplementar métodos de monitoreo remoto domiciliario para casos especificos, como control de presion arterial o
glucosa, mediante kits de monitoreo féciles de usar.

= Establecer un sistema de recoleccién de datos a distancia mediante aplicaciones méviles o reportes telefonicos regulares
para llevar un control continuo y alertar al equipo en caso de valores criticos.

Ajustar los tratamientos con base en los resultados de los controles y la evolucién clinica del paciente en la cita de
seguimiento

= Apps de Salud para Pacientes: Facilitan el autocontrol y autocuidado, recordatorios de medicacién y seguimiento del
estado de salud, empoderando a las PAM's en su cuidado diario. Estas aplicaciones deben ser intuitivas y de fécil
navegacion, permitiendo a los pacientes y sus familias gestionar mejor las condiciones de salud desde la comodidad de
su hogar.

Gestion de Emergencias y Protocolos de Respuesta Répida: Definir procedimientos especificos para emergencias
comunes en adultos mayores (caidas, descompensaciones, crisis de hipertensién). Establecer intervenciones inmediatas
y capacitar al equipo para actuar rdpidamente en cada tipo de emergencia.

Disponer de un sistema de comunicacion directa entre los equipos médicos y familiares, asegurando que la informacién
relevante esté siempre accesible.

Registrar las incidencias de emergencia para revision y analisis de calidad, permitiendo una respuesta mas eficiente en el
futuro.
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Educacion en Salud de Pacientes, Familiares y la Comunidad
Plataformas de Informacion Accesible

Para mejorar el sistema de salud, es crucial contar con plataformas que proporcionen informacion accesible a los pacientes y
sus familiares. Estas plataformas deben ofrecer informacion actualizada y relevante sobre las condiciones de salud,
tratamientos disponibles y consejos para el autocuidado. Ademds, deben permitir la comunicacion directa con los
profesionales de la salud para resolver dudas y recibir orientacion.

Masificacion de la Informacion a la Comunidad

Es fundamental proveer informacion continua a la comunidad a través de diferentes sistemas de masificacién de la
informacién, como campafias de concienciacién en medios de comunicacion, redes sociales y talleres comunitarios. Esta
difusién constante ayudara a educar a la poblacion sobre la prevencién y manejo de enfermedades crénicas, fomentando una
sociedad mds informada y saludable.

Educacion en Autocuidado y Manejo de la Enfermedad

Proporcionar a los pacientes y a sus familiares o cuidadores la informacién necesaria para el manejo diario de las
enfermedades crénicas, incluyendo:

= Talleres de educacién en autocuidado y manejo de la enfermedad, que pueden ser virtuales, utilizando las plataformas
especiales

Materiales educativos accesibles, como folletos o guias précticas, utilizando portales de pacientes en plataformas de
salud.

= |nstruccién sobre el uso de dispositivos de monitoreo remoto domiciliario

Campaiias de concientizacion sobre la forma de prevenir complicaciones de enfermedades crénicas y como sobrellevar
la enfermedad.

Documentar la asistencia y participacion en los talleres y realizar encuestas de satisfaccion para identificar temas de
interés y mejorar el contenido.

Para una gestion de la enfermedad, de calidad, es esencial brindar herramientas al sistema de salud, al médico, al paciente, a
la familia y a la comunidad. Las herramientas para el sistema de salud incluyen la implementacién de registros electrdnicos;
para los médicos, la oferta de capacitacién continua; para los pacientes, la provision de gufas de autocuidado; para las familias,
el establecimiento de redes de apoyo; y para la comunidad, el desarrollo de campafias de concienciacion.

Este enfoque no solo asegura una atencién mas humana y efectiva, sino que también promueve una mayor calidad de vida y
bienestar integral en la poblacién de adulios mayores. Implementar estos lineamientos y estandares contribuird a la
sostenibilidad y calidad del sistema de salud, beneficiando tanto a los pacientes como al equipo de profesionales de salud
involucrado.
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La Receta Prolongada

Las personas mayores consumen, por lo general, més medicamentos que las personas mas jovenes porque padecen de
multimorbilidad y la mayoria de los medicamentos que utilizan se toman durante afios. En cuanto al nimero de férmacos, el
90% de las PAM’s toman regularmente al menos 1 medicamento recetado, casi el 80% toma regularmente al menos 2
medicamentos y el 36% toma regularmente al menos 5 medicamentos recetados diferentes. Las personas mayores fragiles o
en una residencia de ancianos toman la mayoria de los fdrmacos. Situacién para considerar en cuanto a la movilidad para
asistir a citas por medicamentos de uso crdnico.

En Norteamérica se ha estimado que mas del 84% de todas las visitas al consultorio de los médicos de atencién primaria
involucran terapia con medicamentos (CDC, 2016), reabasteciendo recetas para aproximadamente 12 pacientes cada dia que
de otro modo no se contarfan como una visita al consultorio o una llamada telefénica especifica de la afeccién. Cuando estas
actividades se combinan con cargas administrativas y regulatorias adicionales, los equipos de atencion primaria experimentan
una tensién considerable y una mayor carga de trabajo. En este escenario encontrar formas de dispensar medicamentos de
uso cronico y de forma segura es necesaria. Se habla de receta prolongada cuando la usamos por 12 meses, ya hay estados
en Estados Unidos que permiten la dispensacion por mas tiempo.

5] ~finine Ao 1o A rano o nralanAan
Beneficios del uso de recetas prolongadas

Mejora la adherencia a la medicacién ya pacientes no se quedan sin recetas para su medicacion entre las visitas anuales
o las revisiones.
Reduce la carga de procesamiento de recetas para los consultorios médicos. Los pacientes que se mantienen estables en
su régimen de medicamentos actual pueden tener renovaciones procesadas una vez al afio, en lugar de un minimo de dos
veces dentro de la duracion de 12 meses. Proporciona un ahorro de tiempo esencial para el médico y el persanal.

= Mejora la confianza médico-paciente. El uso de una fecha de vencimiento inminente de una receta para fomentar el
cumplimiento de las visitas agrega trabajo innecesario a la practica médica, contribuye al estrés del paciente y del
proveedor y, a menudo, conduce a la falta de adherencia a la medicacion. No es necesario utilizar la prescripcion como
una condicién para traer a los pacientes de vuelta para su seguimiento ahora el médico decide la frecuencia de sus
controles.

Regulaciones a las presciipciones de Uso proiongado

Decreto ejecutivo N° 27 De 10 de mayo de 2024 Que reglamenta la Ley 419 de 1 de febrero de 2024, "Que regula los
medicamentos y otros productos para la salud humana y la adquisicién puablica de medicamentos, otros productos para la
salud humana, insumos de salud, dispositivos y equipos médicos y dicta otras disposiciones’, indica en el articulo 671 que
para pacientes con padecimientos crénicos cuya condicién sea estable y controlada, el médico prescriptor podra utilizar la
receta de uso prolongado, |a cual podré ser vélida hasta para 12 prescripciones de un mismo medicamento, vélido hasta para
12 meses de tratamiento.

Segun la estratificacién del riesgo del paciente, el tiempo de la receta prolongada puede ser de 3, 6 6 12 meses.

Prescripcion prolongada en adultos mayores fragiles

En el caso de las PAM's, este tdpico debe ser individualizado y acompafiado de un proceso educativo al paciente, familiar y

cuidadores. Asf exista una prescripcion prolongada por varios meses, el ajuste de la medicacion en adultos con fragilidad o
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condiciones multimdrbidas, deberfa realizarse de forma periddica, para evitar la inercia terapéutica, y la posible aparicién de
eventos adversos o interacciones no detectadas por el cuidador.

Rol del médico de cabecera en la prescripcion prolongada en adultos mayores.

Es de suma importancia que la PAM cuente con un médico de cabecera que se encargue de organizar la lista de medicamentos,
periédicamente, de manera que no existan duplicidades terapéuticas en aquellos pacientes tratados por miltiples
especialistas.

Tele Consulta

Es la interaccion que se lleva a cabo entre un médico y el paciente por medio de la modalidad telefénica o videollamada, con
la finalidad de proporcionar un diagnéstico y establecer un esquema terapéutico o seguimiento médico a una patologia o en
el caso de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Teleconsu

Es la forma de comunicacién que se realiza de manera diferida, por medio de la cual los médicos generales o especialistas,
derivan informacidn clinica del paciente a especialidades o subespecialidades medicas seleccionadas para la interconsulta y
él envi6 de respuesta por el mismo medio en un plazo de tiempo determinado, donde se indica el diagnostico, conducta
terapéutica o indicaciones a seguir.

Teleconsuita sincrénica

Permite realizar consultas en tiempo real por médicos especialistas a fin de obtener criterios diagndsticos especializados que
brindan mayor calidad en la atencién a los pacientes. Utiliza el mismo entorno de comunicacién, pero se diferencia de la
anterior estableciéndose en tiempo real donde el paciente y el medico consultante tienen interaccion con el médico
especialista en el momento de la consulta.

Reconsutia

Una consulta de control o reconsulta por videollamada es una sesién médica realizada de manera remota, en la cual un
paciente y un profesional de la salud se comunican a través de una plataforma de videoconferencia para revisar el estado de
salud del paciente, hacer seguimiento a un tratamiento previamente iniciado, o evaluar la evolucién de una condicion médica.

Ventajas de |la Teleconsulta

Aumentar el acceso a los servicios de salud.

Disminuir la aglomeracién de pacientes en las instalaciones de salud.
Fortalecer la prevencion en salud.

Disminuir el ausentismo en la atencién.

Evitar el traslado no necesario del paciente a la instalacién de salud.
Reducir el tiempo de espera.

Mejorar la eficiencia con la reduccion de costos.

Limitar interferir con la actividad habitual de los pacientes.
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Modelo de atencién con Teleconsulia

El médico general o especialista del primer nivel de atencion, luego de realizar la consulta mediante una historia clinica
detallada, examen fisico completo, junto con los resultados de exdmenes de laboratorio y gabinete solicitados previamente,
determinara de acuerdo con los criterios establecidos, el seguimiento presencial en la instalacién de salud, atencion por video
llamada o tipo de teleconsulta asincrénica y sincronica a la especialidad o subespecialidad médica requerida para el paciente,
ya sea en tiempo real o diferido.

e Ja ~tr \ATAR FOAANRS] T Al \ ) ~ N 7
FIOCES0 Qe atencion reconsuitas ol | nade

Atencidn presencial con el médico en la instalacién de salud.

Cumplimiento de los criterios clinicos y tecnoldgicos por el paciente para la atencidn.
Consentimiento informado.

Médico hace la peticion de atencién por videollamada.

Agendamiento del paciente por videollamada.

Cansulta por videoltamada en la fecha y la hora agendada.

Atencion presencial con el medico en la instalacion de salud.

Se determina la necesidad de tele interconsulta con un especialista o subespecialista.

3. Consentimiento informado.

4. Generacion de referencia electrénica con el motivo de consulta asincrénico.

5. Otorgacion de cita en el servicio de asincrénica en el hospital.

. Elespecialista revisa el expediente electrénico y emite una contrarreferencia con sus indicaciones.
7. Posteriormente el médico tratante junto con el paciente revisa la respuesta del especialista.

b}

Fraceso para ta atencion por 1eleconsuiia SiNc

1. Atencidn presencial con el médico tratante en la instalacion de salud.
Se determina la valoracién con el especialista o subespecialista por videollamada.
Consentimiento informado.
4. Otorgacién de cita con el especialista o subespecialista y el médico general de la instalacion de salud.
Paciente acude al consultorio médico, segln el dia y hora agendado para la atencién de forma sincrénica con el
especialista.

- Talarnne - r f e A mne rien 21 } « mandinne swwrtAatilac Aa falamadir P
por Teleconsulta el uso de los dispositivos médicos portatiles de telemedicina

1. Atencidn presencial con el médico tratante en la instalacion de salud.
. Se determina que el paciente necesita una valoracion con el especialista o subespecialista en la modalidad asincrénica.
3. Consentimiento informado.
4. Elmedico hace la referencia electrdnica can el motivo de consulta asincronica.
Médico general o especialista utiliza los dispositivos médicos portatiles.
QOtorgacién de cita en el servicio de asincronica en el hospital.
El especialista revisa el expediente electrénico y emite una contrarreferencia con sus indicaciones.
& Posteriormente el médico tratante junto con el paciente revisa la respuesta del especialista.
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Proceso para ta atencion por Teieconsulia si )Nica con 50 e 10S dispositivos medit

poriatiles de telemedicina:

Atencién presencial con el médico tratante en la instalacion de salud.

1

V.

2. Se determina la valoracién con el especialista o subespecialista por videollamada.

3. Consentimiento informado.

4. Otorgacidn de cita con el especialista 0 subespecialista y el médico general de la instalacién de salud.

[

El dia de la cita el médico tratante y el especialista deben registrar la atencion en el expediente electrénico y conectarse a
la videollamada para utilizar los dispositivos.
6. Se atiende al paciente de forma sincrénica.

Critering elini de alenit
Criterios clinicos de elegy

"V

Paciente adulto mayor con enfermedad crénica controlada; independientemente del riesgo cardiovascular.

Paciente adulto mayor con enfermedad crénica que cuente con dispositivo en casa para monitorizacién de signos vitales

y pardmetros relacionados a su comorbilidad (Esfigmomandmetro digital, glucdmetros, entre otros) o tengan acceso a

monitoreo externo de presidn arterial o glicemia.

3. Paciente adulto mayor que no viva solo y que tenga dificultad a la movilizacidn o presente una discapacidad para acudir a
la instalacion de salud.

4. Paciente adulto mayor con enfermedad crdnica, para control de lectura de examenes de laboratorio.

5. Paciente adulto mayor para seguimiento de su presidn arterial y ajuste de dosis que puedan evidenciar el registro durante
la atencion.

6. Paciente adulto mayor para seguimiento de niveles de glucosa y ajuste de dosis que puedan evidenciar el registro durante
la atencion.

7. Paciente adulto mayor para reforzar las medidas de promocion y prevencién, tanto en el cuidado del paciente como en la

educacion a los cuidadores y familiares.

Paciente adulto mayor para la revision de los exdmenes médicos. Durante la consulta, se explicaran con calmay de manera

detallada las alteraciones detectadas en los resultados, asf como su posible significado y consecuencias para la salud del

paciente.

Paciente adulto mayor para el seguimiento de enfermedades transmisibles.

0. Paciente adulto mayor para el sequimiento de infecciones virales contagiosas.

1. Paciente adulto mayor para el seguimiento y evolucién de sintomas de morbilidad comun.

2. Paciente adulto mayor para el ajuste de dosis de una morbilidad comun.

3. Paciente adulto mayor que requiera aclarar cualquier tipo de dudas que no requieran examen fisico.

4. Paciente adulto mayor con demencia severa u otras condiciones gue impiden que puedan proporcionar informacion sobre

su estado de salud, la consulta se centrard en el didlogo con el cuidador principal.
15, En situaciones donde el cuidador o familiar del paciente deseen recibir orientacién sobre cdmo proporcionar un mejor
cuidado, o en casos donde no sea imprescindible la presencia fisica del paciente, se ofrecera una consulta informativa.
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~lananelilta nar vidanllamad-
eleconsulta por videollamada

'ar e e snnalAniene Ao alan
Criterios tecnoiogicos de eleg

-

El paciente debe tener acceso a un dispositivo con cdmara y micréfono, como un teléfono inteligente, tableta, o

computadora. Es necesaria una conexion a internet estable para evitar interrupciones o pérdida de calidad en la

videollamada.

2. El paciente debe estar familiarizado con el uso de dispositivos electrdnicos, asi como con las aplicaciones para las
videollamadas (Microsoft Teams, Zoom, etc). De lo contrario estar acompafiado con un familiar gue le apoye.

3. Correo electrdnico personal o del familiar responsable que estara con el paciente el dia de la video consulta.

4. Es importante que el paciente se encuentre en un lugar tranquilo y privado durante la videollamada para garantizar la
confidencialidad de la consulta.
El paciente deberia tener a mano cualquier historial médico relevante, resultados de exdmenes recientes, o lista de
medicamentos actuales.

6. Notodas las consultas pueden ser realizadas por videollamada. El paciente debe ser evaluado previamente para asegurar

que su condicién es adecuada para una consulta remota.

Iniciativa HEARTS

HEARTS es una iniciativa liderada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS}) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) que busca mejorar la prevencion y el control de las enfermedades cardiovasculares, enfocandose en la hipertension
arterial y la prevencién secundaria a través del paquete técnico HEARTS.

HEARTS en las Américas es la adaptacion regional de la Iniciativa Mundial HEARTS, desarrollada y operativizada para los
paises de la Region de las Américas. Es un conjunto de intervenciones complejas en varios niveles con distintos componentes
que interacttan entre si, consta de 6 (seis) médulos:

Hébitos y estilos de vida saludable: asesoramiento para los pacientes.

Evidencia: protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia.

Acceso a medicamentos y tecnologias esenciales.

Riesgo cardiovascular; manejo de las enfermedades cardiovasculares con base en la estratificacion del riesgo.
Trabajo basado en equipos multidisciplinarios.

Sistemas de monitoreo.

HEARTS en las Américas estd comenzando su sexto afio de implementacion y se ha ampliado de la cohorte original de 4 a 22
paises.

HEARTS inici6 en el territorio panamefio en noviembre de 2018, a través del Ministerio de Salud, la Caja de Seguro Social y
otros interesados directos, como el Hospital Santo Tomas, el Complejo Metropolitano Dr. Amulfo Arias Madrid, la Sociedad
Panamefia de Cardiologia y la Universidad de Panamad. La OPS/OMS brinda cooperacién técnica.

Actualmente 149 (124 MINSA y 25 CSS) instalaciones de primer nivel de atencion estan implementando la estrategia de
manera oficial con una proyeccion para el afio 2025 de 192 (167 MINSA y 25 CSS). Estas instalaciones tienen la capacidad de
brindar atencion en el contexto HEARTS a la poblacidn adulta mayor; cumpliendo planes formulados para realizar la
implementacidn efectiva e integral.

La Iniciativa HEARTS tiene un impacto positivo en la salud cardiovascular del adulto y en especial la PAM. Controlar
adecuadamente la hipertensidn arterial trae numerosos beneficios, que contribuyen a mejorar su calidad de vida y reducir el
riesgo de complicaciones graves. Entre estos beneficios estan:
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Mejorar el controt de la hipertension arterial: El monitoreo continuo y el acceso a tratamientos efectivos contribuyen a su
control, lo que disminuye el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares severos, como infartos de miocardio y eventos
cerebrovasculares.

a cuidados estandarizados: Se promueve el uso de protocolos basados en evidencia para el manejo de factores
de riesgo cardlovascular, lo que asegura un tratamiento estandarizado y de alta calidad.

Prevencion de complicaciones: Al enfocarse en la deteccién temprana de la hipertension y el manejo adecuado de otros
factores de riesgo, contribuye a la prevencién de complicaciones como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica

y deterioro cognitivo.

= Autocuidado: Fomenta la educacion del paciente sobre la importancia de llevar un estilo de vida saludable, como la
adopcion de una dieta equilibrada, la reduccion del consumo de sal, el aumento de la actividad fisica y la adherencia a los
tratamientos. Esto es especialmente importante para las PAM’s, ya que mejora su calidad de vida y su capacidad de auto
cuidarse.

= Disminucion del riesgo de comorhbilidades: Al controlar eficazmente la presidn arterial y otros factores de riesgo
cardiovascular, se reduce el impacto de sufrir otras enfermedades metabdlicas.

Reduccién en el cg tencion médica: Al prevenir enfermedades cardiovasculares graves, se pueden reducir los
costos asociados con tratam|entos complejos y hospitalizaciones prolongadas.

Mejora la funcidn cognitiva: La presion arterial elevada se ha relacionado con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y
demencia en adultos mayores. Controlar esta patologia puede ayudar a prevenir el deterioro de la memoria y otras
funciones cognitivas.

Menor riesqo de desarrollar aneurismas: La hipertensién no tratada debilita las paredes de los vasos sanguineos, lo que
puede llevar a la formacién de aneurismas.

= Prevencion dela hipertrofia ventricular izquierda: La hipertensidn puede causar un engrosamiento del masculo del corazén
(hipertrofia ventricular izquierda), ello d|ﬂculta la funcionalidad del corazén de manera eficiente.
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La Valoracion del Riesgo Cardiovascular
La valoracidn del riesgo cardiovascular es vital para el cuidado de nuestros pacientes. Las nuevas guias de hipertension de la

OMS 2027 establecen diferentes umbrales para el inicio del tratamiento antihipertensivo y metas de control mas estrictas en
pacientes de alto riesgo cardiovascular.

Estimar el riesgo cardiovascular resulta fundamental para definir la necesidad de indicar estatinas o aspirina al tratamiento
antihipertensivo, y para establecer la frecuencia de seguimiento y la necesidad de consulta con un especialista.

Esta aplicacién incluye una calculadora de riesgo cardiovascular que estima la posible incidencia a 10 afios de un infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular. Para ello, utiliza las tablas de riesgo publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019. La calculadora electrénica disponible para uso en Web, PC y teléfonos
inteligentes, como actualizacion de la aplicacion previa Cardiocal (2014).

Pasos para utilizar la calculadora de riesgo cardiovascular HEARTS App

Descargar la aplicacion disponible en i0S y Android o utilice la version web.

oy, DISEONTALERA Disponible en el Acceder desde el
P Google play App Store Navegador Web

En el extremo superior derecho de su App encontrard un botén que desplegard una lista donde debe seleccionar el pais de
Panamé, cada pais pertenece a una de las seis regiones definidas, y el cdlculo del riesgo variar segin esta eleccion.

L e— = [Oprame 4% v | 2R
= ml» . Nicaragua 3
- -
J [} S
Panama > ol
. Il ol -
instrucciones para el uso ) nstrucch
la calculadora 18 calouly peraguey -
Perd [ %]
1. Sobre HEARTS App 1. Sobre:
Puerto Rico &=
Esta aplicactén Incluye una calculadors de Esta apicacud
fiesan, rarminvascilar ane eatima, 3 nosihle., tinaososndii

La aplicacion abrira en forma automatica en inglés, dirfjase a "settings” i y seleccione su idioma de preferencia, y unidad
de medida.

Opciones x
Idioma Espafiol =
Sistema de unidades Métrico decimal «
Unidad de colesterol mag/d ~

La estimacién del riesgo comienza con la identificacion de subpoblaciones de alto o muy alto riesgo, mediante tres
preguntas consecutivas sobre la presencia de:

= Enfermedad cardiovascular establecida (coronaria, cerebrovascular o vascular periférica).
= Enfermedad renal cronica.
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Diabetes mellitus.

Una respuesta afirmativa en cualguiera de estas preguntas clasifica automaticamente al individuo en riesgo cardiovascular
alto o muy alto, remitiéndolo a la via clinica correspondiente.

Si todas las respuestas son negativas, la aplicacién solicitara informar si se dispone del valor de colesterol total en sangre:

Si se conoce: se ingresan sexo, edad, tabaquisma activo, diabetes y valores de colesterol total y presion arterial
sistdlica.
=  Sino se conoce: se ingresan sexo, edad, tabaquismo activo, peso y altura.

El resultado serd un porcentaje de riesgo cardiovascular a 10 afios, que estima la probabilidad de presentar un evento mayor
(infarto, ACV o muerte cardiovascular).

Clasificacién de riesgo y colores:

I Bajo: <5% (verde)

Moderado: 5-<10% (amarillo)
| Alto: 10-<20% (naranja)

| Muy alto: 20-<30% (rojo)
Critico: 230% (marrén)

Este porcentaje indica el riesgo estimado para un grupo de 100 personas con caracteristicas similares. Por ejemplo, un
riesgo del 25% significa que 25 de cada 100 personas con esas condiciones podrian sufrir un evento cardiovascular en los
préximos 10 afios.

Yia Clinica

La Via Clinica es el principal instrumento de implementacion de |a Iniciativa HEARTS, ya
que facilita la mejora de la gestién clinica y organizacional.

Este instrumento empodera al paciente y su familia, educandolos sobre el manejo
integral de los factores de riesgo cardiovascular.

En Panamé se adoptd la via clinica de hipertensién arterial en la Resolucién N° 1096 de
22 de julio de 2025. A la cual puede tener acceso a través de este cddigo QR.

Estimacion del Volumen de Filtrado Glomerular (TFG

La herramienta incluye la estimacion de la TFG a partir de la creatinina plasmética y datos demogréficos (ecuacién MRDR-
4), para complementar la evaluacion renal y mejorar la clasificacion del riesgo cardiovascular.

Qué no incluye este calculador
Existen otros factores de riesgo que no estan incluidos en la calculadora, pero que tienen relevancia clinica:

{. Obesidad (para pacientes con colesterol conocido)
Sedentarismo
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3. Estrés laboral y familiar
4. Antecedentes familiares de enfermedad coronaria o muerte cardiovascular prematura

Si varios de estos factores se suman, es necesario adoptar medidas preventivas o terapéuticas adicionales, aun si el riesgo
calculado es bajo.

Precauciones en su uso
Esta aplicacién no sustituye la consulta médica ni el juicio clinico profesional.

Esté disefiada para apoyar la estimacion rapida del riesgo cardiovascular, fomentar el didlogo médico—paciente y orientar la
necesidad de intervencion.

Las recomendaciones terapéuticas que ofrece estan dirigidas a profesionales de la salud y no deben emplearse como guia
para automedicacion.

AndifirariAn Aal ricenn rAarriniandn fartarne
Modificacién del riesgo corrigiendo factores

Una vez estimado el riesgo, el usuario puede analizar cémo reducirlo corrigiendo factores como el tabaguismo,
hipertensién, hipercolesterolemia y obesidad.

Valores ideales:

No fumar

Presion sistélica <140 mmHg

IMC entre 18.5y 24.9 kg/m?

Colesterol total <200 mg/dL (menor en pacientes de alto riesgo)

Corregir estos factores puede reducir significativamente el riesgo, incluso transformdndolo de alto a bajo.
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Referencia y Contra Referencia

Para el manejo efectivo de condiciones complejas, es esencial que los casos se deriven de manera adecuada a servicios
especializados.

Se deben establecer criterios de referencia para cada especialidad y asignar responsables que coordinen citas y derivaciones
(gestor de caso)

Se debe contar con una lista de especialistas y mantener una base de datos de las derivaciones realizadas y los resultados
obtenidos para realizar seguimientos.

Cada derivacién debe:

Basarse en criterios médicos estandarizados, protocolos y guias clinicas para el manejo de enfermedades crénicas y sus
intervenciones efectivas.

= Ser documentada en el expediente médico del paciente incluyendo un sistema digital amigable de referencia y
contrarreferencia.

Incluir un sistema de retroalimentacién para ajustar el plan de atencién segun los resultados

Para garantizar la continuidad asistencial, se debe crear una red integrada asistencial sociosanitaria, que se comunica entre
instituciones, para el seguimiento de la persona mayor y sus necesidades mas apremiantes, con acceso pertinente y capacidad
instalada suficiente y gestionada eficientemente para gue la atencion sea oportuna.

Muchas patologias no pueden ser manejadas en el primer nivel de atencién debido a la complejidad de los pacientes, por lo
que requieren ser referidos para valoracion, seguimiento o tratamiento en un segundo, tercer o cuarto nivel de atencion. En
ocasiones tras la resolucion del problema los pacientes son devueltos al primer nivel de atencién para continuar con sus
controles de salud y seguimiento de sus enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus y otras, lo que
se conoce como contrarreferencia.

A continuacidn, presentaremos cudndo deben ser referidos los pacientes de atencién primaria a un nivel de atencién mas
especializado segun sus principales morbilidades:

Diabetes mellitus tipo 2

Todo paciente diabético debe recibir una evaluacion oftalmolégica anual para descartar o tratar la retinopatia diabética o
cataratas secundarias a la diabetes.

Enviar al nutricionista y psicologia si no consigue una adecuada adherencia a las indicaciones nutricionales y terapéuticas, o
presencia de trastornos de animo (dependiendo de la gravedad puede requerir atencién por psiquiatria). El nutricionista
también debe dar sequimiento a los pacientes con insuficiencia renal crénica.

Se debe referir a urgencia cuando presenten cetoacidosis diabética, Enfermedad cerebrovascular, estado hiperosmolar
hiperglucémico, hipoglucemia grave o coma hipoglucémico; pie diabético, este Ultimo debe ser evaluado por cirugia general.

Referir a medicina interna, geriatria 0 medicina familiar pacientes diabéticos con enfermedad renal crénica o insuficiencia
arterial periférica (utilizarla prueba del indice tobillo brazo, llenado capilar, deteccién de pulsos periféricos). En el caso de
enfermedad renal crénica con una TFG <30 ml/min/1.73 m2 deberdn ser enviados a nefrologia por alguno de estos
especialistas, se incluye los pacientes con anemia secundaria a ERC, y en el caso de insuficiencia arterial periférica seran
canalizados a cirugia vascular periférica.
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Se debe canalizar a medicina interna, geriatria o medicina familiar al paciente con dificil control metabélico a pesar del uso de
varios farmacos o aquellos que sean diabéticos y deban utilizar corticoesteroides de manera crénica, pacientes con neuropatia
diabética. Estos especialistas determinaran si el paciente debe ser enviado a endocrinologia.

Enviar al odontélogo para controles anuales y a fisioterapia si presenta secuelas por enfermedad cerebrovascular.
Los pacientes con neuropatia diabética periférica o con polirradiculopatia diabética deben ser enviados a clinica del dolor.
Dolor crénico

Si el paciente tiene dolor crénico que no responde a tratamiento o que no haya opcidn de manejo quirdrgico se debe referir a
clinica del dolor y psicologia.

Obesidad

Referir a nutricion para reduccion de peso, a psicologia manejar cuadros de ansiedad, depresion, adiccion u otros trastornos
psicoldgicos. También se puede referir a endocrinologia a través de medicina interna, medicina familiar o geriatria para
tratamiento con medicamentos que ayuden a reducir de peso.

Se puede referir a cirugia general a los pacientes sin fragilidad y que cumplan con los criterios necesarios para realizarse una
cirugia bariatrica.

A fisioterapia si presentan alguna limitacion para realizar actividad fisica u orientacién sobre intensidad y tipo de ejercicios
que pueden realizar.

Pérdida auditiva y vértigo

Referir para audiometria.

Referir al otorrinolaring6logo.

Realizar otoscopia para descartar tapén de cerumen que dificulte la audicién, siendo una causa manejable en atencién
primaria.

Pérdida de vision

Referir al optometrista.
Referir al oftalmdlogo si se presenta cataratas, pterigion o se sospecha glaucoma, retinopatia diabética e hipertensiva.

Referir a fisiatrfa/ortopedia.

Pacientes con diagndstico nuevo de osteoporosis, osteoartrosis, fracturas, trastornos de movilidad por causas osteo mio
articulares. También referir a fisioterapia para ejercicios de fuerza/resistencia y rehabilitacion luego de una cirugia.

Deterioro cognitivo/demencia

Derivar a geriatria, medicina interna o medicina familiar, de ser necesario remitiran al paciente a neurologfa, dependiendo de
los sintomas y su gravedad. También se puede enviar a psicologia para terapia cognitiva conductual o pruebas diagndsticas
especializadas (neuropsicélogo).

Enfermedad cardiovascular
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Se debe referir a medicina interna, geriatria o medicina familiar pacientes con hipertension arterial refractaria (paciente
con dosis dptimas de diurético tiazidico, IECA o ARA-2 y un calcio antagonista que no logra tener presiones arteriales
<140/90 mmHg), sospecha de hipertension arterial secundaria (hiperaldosteronismo primario, apnea obstructiva del
suefio, feocromocitoma o paraganglioma, hipertension renovascular); también se debe referir pacientes con falla cardiaca
y disnea de esfuerzo, soplos (valvulopatias), angina estable y sincope; aquellos que en EKG muestre hipertrofia del
ventriculo izquierdo, blogueos de rama, isquemia miocérdica, extrasistoles, arritmias cardiacas para tratamiento e
indicacion de estudios como Holter, MAPA o Ecocardiograma. Estos especialistas pueden considerar remitirlo a
cardiologfa.
Al cuarto de urgencias deben remitir los pacientes con accidente cerebrovasculares, falla cardiaca aguda, dolor precordial
(sindrome coronario agudo), arritmias cardiacas letales, diseccion o aneurismas aérticos, shock cardiogénico,
emergencias hipertensivas.
Derivar a oftalmologia pacientes hipertensos con alteraciones visuales para establecer si tienen alguna patologia como
glaucoma o retinopatia hipertensiva.

= Silos hipertensos presentan enfermedad vascular periférico referir a medicina interna, geriatria o medicina familiar para
dirigirlos a cirugia vascular periférica.

= Pacientes con secuelas de enfermedades cardiovasculares deben ser referidos a fisioterapia.

Enfermedades digestivas

Dispepsia con o sin signos de alarma en adultos mayores, estrefiimiento crénico, sangrados digestivos o sangre oculta en
heces positiva, reflujo gastroesofagico, cirrosis hepatica deben ser remitidos al gastroenterélogo para realizar estudios
endoscopicos que nos ayuden a descartar procesos neoplasicos; es necesario que primero sean referidos a medicina familiar,
geriatria 0 medicina interna.

Referir a Servicios de Salud Mental

Paciente con diagnéstico nuevo o descompensacion de sus sintomas de trastornos de conducta, depresién, ansiedad,
psicosis, uso nocivo de sustancias, conducta suicida.

Enfermedades respiratorias

Asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, apnea obstructiva del suefio, fibrosis pulmonar deben ser evaluadas por un
neumalogo; la referencia a esta subespecialidad debe ser realizada por medicina interna, geriatria o medicina familiar. También
se debe referir a terapia respiratoria.

Enfermedades urol6gicas

= Sintomas urinarios obstructivos, hematuria macroscopica, incontinencia urinaria, disfuncion eréctil, sospecha de cancer
de préstata, hematuria microscdpica no glomerular (para descartar cancer de vejiga, urotelial o renal) deben ser evaluados
por urologia.
Antes de enviar a urologia indicar un USG renal y vesical con residuo post-miccional, en el caso de los hombres se incluye
el prostético transabdominal.

= Pueden ser referidos a fisioterapia para rehabilitacion de suelo pélvico en los casos de incontinencia.

Enfermedades ginecoldgicas

Las pacientes con alteracion en los resultados del PAP (sospecha de cancer cervicouterino), miomatosis uterina, masa anexial
(sospecha de céncer de ovario) y sangrados transvaginales postmenopausicos, dispareunia deben ser evaluadas por
ginecologia.
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Sindromes geriatricos

Referir a geriatria/ Medicina Familiar

Enviar a oftalmologia si presentan alguna alteracion visual.

Pacientes con sarcopenia o algun grado de mal nutricién deber ser evaluados por nutricion.

Referir a fisioterapia para entrenamiento de la marcha y el equilibrio con ejercicios de fuerza/resistencia.

Trabajo social

Si el paciente presenta factores de riesgo social, como: pobreza, discapacidad, no tienen familiares ni red de apoyo, son
victimas de maltrato y abandono.

Luego de su evaluacién, diagndstico y tratamiento deben ser referidos (contrarreferencia) por el médico especialista al médico

general, con las indicaciones a seguir seguin la patologia del paciente y los hallazgos que ha realizado, para dar un manejo en
conjunto.
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Capitulo 7. Servicios Diurnos Especializados para la Persona
Adulta Mayor

Personas mayores en la comunidad

Centro de dia Il Jp ll :
para adulto mayor ’I:d; l;! .
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Centro de Dia para la Persona Adulta Mayor

La Coordinacién Nacional de Adulto Mayor (CNAM) del MIDES, se encarga de la supervision de los Centros de Atencién Integral
para Personas Mayores (CAIPM} a nivel nacional, incluyendo los centros de atencion diurnos. Actualmente existen 81 CAIPM
que albergan una poblacién de 1992 personas mayores de los cuales 874 son hombres y 1118 mujeres.

Para el logro de este objetivo la CNAM cuenta con los siguientes instrumentos legales:

"Manual de Procedimientos para la Creacion, Reglamentacidn, Supervision y Cumplimiento de los Estandares de Calidad en
los Centros de Atencién Integral para Personas Mayores, regulados por el Instituto Nacional de Adulto Mayor, adoptado
Resolucion 193 de 17 de abril de 2023."

Este manual tiene como finalidad unificar criterios de operacién y aplicar las normativas y procedimientos basados en las
politicas sociales en el marco de los derechos humanos.

"Protocolo de Atencidn Integral para Personas Mayores con Niveles de Dependencia en los Centros de Atencion Integral para
Personas Mayores, regulados por el Instituto Nacional de la PAM, adoptado mediante Resolucion 237 de 18 de mayo de 2023."

En Panamé, se viene trabajando en la primera Casa de Dia en el Corregimiento de Juan Diaz, Rosario Gago Salinero, siendo un
servicio diurno y cuyo asidero legal se encuentra en la Ley No. 228 del 23 de junio de 2021, que crea el Programa Casa de Dia
para las Personas Adultas Mayores en Panama.

El Programa Casa de Dia tiene como objetivo promover la autonomia e independencia en las personas mayores a fin de
contribuir en el retraso de la pérdida de la funcionalidad y mantenerlas en su entorno familiar y social, a través de una asistencia
periodica a una casa de dia donde se entregaran temporalmente servicios socio-sanitarios y de apoyo.

La Casa de Dia forma se articula con el Sistema Nacional de Cuidados, creado mediante la Ley No. 431 de 25 de abril de 2024,
el cual reconoce el derecho al cuidado, al pleno bienestar y al desarrolio de la autonomia de las personas, con un enfoque
priorizado sobre aquellas en situacion de dependencia como los nifios, nifias, adolescentes, personas con discapacidad y
personas mayores que requieran de apoyo.

El Manual de Gestién Operativa del Modelo de Casa de Dia, define la Casa de Dia como un espacio fisico con las condiciones
de habitabilidad adecuadas, donde se atiende a adultos mayores prestandoles durante el dia servicio socio sanitario y de apoyo
familiar preventivo, a través de la promocién y la atencion de las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales, asi
como actividades socioculturales y de promocién para un envejecimiento activo, con el objetivo de favorecer la autonomia,
independencia y permanencia de las personas en el entorno habitual.

El servicio estara dirigido a todas aquellas personas adultas mayores de sesenta (60) afios y més, que pertenezcan a los
quintiles de vulnerabilidades 1, II, Il, con dependencia leve.

Elarticulo 4 de la Ley 228 de 23 de junio de 2021, establece dos (2) modalidades o tipologias de la Casa de Dia: 1. Casas de
Dia para personas con problemas fisicos, funcionales y/o sociales 2. Casas de Dia para personas con deterioro cognitivo
moderado.

En una misma Casa de Dia se podra atender estas dos modalidades o tipologias, dependiendo de la capacidad del recurso
humano especializado, la infraestructura, el equipo inmobiliario y los recursos financieros destinados para la atencion de la
poblacién.
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Mediante un préstamo otorgado por el BID y con la asistencia técnica de la Fundacion Matias de Espafia se elabord el Manual
de Gestién Operativa del Modelo de Casa de Dia, adoptado mediante decreto No. 28 de junio de 2024.

Este Manual tiene como objetivo, establecer los procesos de gestién y cuidado para la persona mayor de 60 afios en adelante,
en el Programa "Casa de Dia". El mismo incluye los procesos de gestién y cuidado para garantizar intervenciones significativas
y de calidad, dividido en dreas que incluyen el disefio del modelo, principios, definicién de ambientes, equipos profesionales,
plan de atencién y vida, apoyo familiar y evaluacion, lo cual permitira avanzar en una oferta flexible y adaptable al espacio
territorial donde se instale la Casa de Dia.

La ley 228 establece que la Casa de Dia, serd ejecutado a través de un componente publico-privado, y el MIDES como
organismo ejecutor, entendiendo gue existen otras modalidades de acompafiamiento que se podrén implementar,
considerando los recursos y los parametros establecidos en la precitada ley de Programa de Casa de Diay la Ley 93 de 19 de
septiembre de 2019, que crea el régimen de Asociacién Pablico-Privada para el desarrollo como incentivo a la inversién privada,
al desarrollo social y la creacién de empleos.
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Centro de Atencion Integral de Personas Adultas Mayores (Hogares,
Asilos)

En Panam, el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) tiene la responsabilidad de regular, supervisar y articular los Centros de
Atencién Integral para Personas Mayores (CAIPM), asegurando que estos cumplan con estandares de calidad, derechos
humanos y condiciones dignas de vida para la poblacién mayor. Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del
Programa de Salud de Adulto Mayor, asume la rectoria técnica en salud publica, garantiza la atencién sanitaria integral y
coordina con los servicios sociales para la atencidn de este grupo etario.

Funciones de MIDES

MIDES, a través de su Coordinacién Nacional de Adulto Mayor, desarrolla inspecciones, giras técnicas y supervision de los
CAIPM, verificando el cumplimiento del Manual de Procedimientos para la creacion, reglamentacin y supervision de estos
centros.

El decreto ejecutivo No. 238 de 23 de junio de 2021 (Gaceta Oficial N 30079) establece las disposiciones para apertura,
funcionamiento, supervisidn y cierre de los CAIPM, ratificando la necesidad de que dichos centros obtengan la autorizacidn
previa del MINSA para operar.

MIDES también coordina con otros actores institucionales (por ejemplo, el Instituto Nacional de la PAM, Ministerio de
Comercio e Industria, Bomberos, entre otra) para asegurar que los servicios sociales, alimentarios, recreativos y de
cuidado domiciliario estén integrados con la atencién en salud.

Funciones de MINSA

MINSA es responsable de elaborar las normas técnicas, guias de manejo y protocolos para la atencién integral de las
personas mayores, incluyendo los CAIPM, y supervisa su cumplimiento a través del Programa de Salud de Adulto y Adulto
Mayor.

MINSA autoriza el funcionamiento de los CAIPM en materia de salud, asegurando que cumplan con requisitos de
infraestructura, recursos humanos y servicios clinicos, como condicion para el registro y seguimiento.

Ademds, a través de sus regionales de salud, coordina la integracién de los CAIPM en la red de atencion primaria,
estableciendo rutas de referencia y contrarreferencia para las personas mayores, incluyendo atencidn geritrica,
nutricional y social.

Mecanismos de coordinacion

La articulacidn entre MIDES y MINSA se sustenta en los siguientes mecanismos operativos:

Protocolos de supervision conjuntos: Las visitas técnicas de MIDES a los CAIPM se realizan en coordinacion con los
equipos de salud regionales de MINSA y, cuando aplica, de la Caja de Seguro Social (CSS).

Aprobacion y renovacion de permisos: MIDES regula la apertura y funcionamiento de los centros, pero la autorizacion de
servicios de salud depende de MINSA, lo cual requiere tramite compartido.

Estandares unificados: El Manual de Procedimientos de MIDES recoge esténdares de calidad tanto para el cuidado social
como para la salud, los cuales se alinean con las guias clinicas de MINSA.
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= Intercambio de informacion: MIDES y MINSA comparten base de datos y reportes de cumplimiento para la poblacion
mayor, asegurando la vigilancia de indicadores como dependencia funcional, hospitalizaciones y condiciones de vida.

Resultados esperados

« Garantizar que todos los CAIPM operen bajo estdndares minimos de calidad sanitaria y social, con mayor cobertura y
acceso para personas mayores vulnerables.

» Fortalecer la continuidad de la atencién integrada (salud + social) para personas mayores mayores de 60 afios, incluidas
aquellas con dependencia o fragilidad.

= Reducir la fragmentacién de servicios, mejorar la referencia y contrarreferencia, y aumentar la calidad del cuidado en el
envejecimiento.

Asegurar que el modelo de atencién para personas mayores deje de ser Gnicamente asistencialista y se convierta en una
estrategia integral de salud publica y desarrollo social.
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Centro de Rehabilitacion Integral - REINTEGRA

Producto del disefio del Plan Estratégico Nacional 2004, se identificé la necesidad en el sector salud de potenciar esfuerzos,
sumar aliados y conciliar intereses para fortalecer la red de servicios en rehabilitacién hacia una forma mas humana,
equitativa, accesible, solidaria con todos los panamefios y panamefias. Es por ello se le da respuesta a la baja capacidad de
accesibilidad a los grupos poblacionales més distante de la ciudad capital con la construccion e 4 cuatro Centros REINTEGRAS
ubicados en |a provincia de Chiriqui, Veraguas, Herrera y Colén.

Esta demanda histéricamente insatisfecha hasta; de la poblacién con Discapacidad que vive en el interior del pais; va a ser
atendida con humanismo, calidez, misién de patria para garantizar que todos sus hijos y los gue estan por nacer, tengan la
oportunidad de contribuir en el desarrollo futuro del pais ya que el rol principal de los centros de Rehabilitacién Integral desde
las mismas regiones de salud donde residen los que necesitan sus servicios debe ser, sin lugar a dudas fortalecer la red
primaria del sistema de salud panamefio, potenciar y mejorar la racionalizacion de los recursos existentes en el segundo nivel
de atencién y permitir al 3 nivel de atencién focalizar todas sus energias en las personas que realmente necesitan de sus
Servicios.

En la actualidad se complementé esa necesidad con la creacion de otros Centros Reintegra a Nivel Nacional siendo un total
de 15 instalaciones.

Objetivo de los centros Reintegras:

1. Mejorar y asegurar la calidad de vida a nifios y adolescentes con Discapacidad a través de una adecuada prevencién,
promocidn, atencién y rehabhilitacion integral.

2. Desarrollar la mayor independencia y funcionalidad de los nifios y adolescentes con Discapacidad en las diferentes
actividades de la vida diaria.

Crear conciencia y sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de la atencion a nifios y adolescentes con
Discapacidad.

Ubicacidn de los reintegras a nivel naciona

Coclé: ubicado en la via Interamericana Penonomé, a un costado del Hospital Aquilino Tejeira.
Colén: ubicado en Cocosolo en la entrada de Ia Policlinica Hugo Espadafora.

Chiriqui: Ubicado en la Via Interamericana a un costado del Hospital Materno Infantil.

Darién: ubicado en Meteti, detrds del Centro de Salud de Meteti.

Herrera: ubicado junto a la agencia de la Caja del Seguro Social, Calle del cine moderno de Chitré.

Los Santos: ubicado en la carretera Nacional via Las Tablas, en la entrada del Hospital Anita Moreno a mano derecha.
Veraguas: ubicado en la Via interamericana Veraguas, detrds del Hospital Chicho Fébrega.

Bocas del Toro: ubicado en Changuinola, finca N°12.

La Chorrera: ubicado al frente diagonal a la Regién de Salud y al Hospital Nicolas solano.

24 de diciembre: ubicado al lado del Centro de Salud del 24 de diciembre.

Bejuco: ubicado en los terrenos del Centro de Salud de Bejuco.

Caimitillo: ubicado en los terrenos del Centro de Salud de Caimitillo.
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Nivel Operativo

Departamento de Servicios Técnicos Terapéuticos

Servicio de Terapia Fisica.
Servicio de Terapia Ocupacional.
Servicio de Fonoaudiologia.

Departamento Técnico de Apoyo

Servicio de Psicologia.
Estimulacion Temprana.
Trabajo Social.

Registro y estadistica de salud.

El Centro REINTEGRA de la Villa de los Santos inicia la atencidn a la poblacién adulta, desde el afio 2010.

Hoy dia brinda atencién a nifios y adultos en situacion de Discapacidad fisica permanente o transitoria, trastornos
osteomusculares y neuromusculares.

A pesar de que la instalacién no cuenta con equipos para brindar una mejor calidad para adultos, el personal ha realizado
adecuaciones para brindar estd atencion.

El flujograma de atencidn que se realiza:

1.
2.

)

0.

4

Los pacientes llegan al centro con diagndstico médico (referencia) se le agenda una cita.

Se le agenda cita y es atendido dependiendo de su necesidad dos o tres veces a la semana.

El Dr. Tratante especifica la cantidad de sesiones que se le brindard.

Al terminar las sesiones, el paciente espera ser atendido por su médico tratante para reevaluar avances de su
recuperacion.

Equipo: Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Psicdlogo, Estimuladora Temprana
Horario de atencién: lunes a viernes de 07:00 a.m. - 3:00 p.m.
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Instrumentos utilizados para la Valoracion Geriatrica Integral

Anexo 1: Indice de Barthel

Actividades basicas de la vida diaria
(Indice de Barthel)

BaﬁolDucha
leio en ducha o bafto. Entra y sale del baflo sin ayuda, ni ser supervisado. 5
Dependiente. Noonﬂa uyuda © SUpSVision. 0
Vestido
Independionts. Capaz da ponerse y quitarse ia ropa, amarnarse los ze| b y col otros
complementos sin necesitar ayixda. 10
yu Pero al Mmenos r O8N 81 UN razonable sin &)
Ayuda. Nacesita syuds, t asiiza la mitad de 1as 1a: tismpo bie sin syuda. 5
Dependienta. Necasita ayuda para la mayorla de las tarens 0
Aseo personal
<«
B Independiente. Renkza todas las actividades personales sin ayuda aiguna, inciuye lavarse |a cara y las manos,
[s@lll peinarse, lavarse los dientes, maquillarse y afeitarss. 5
PZ@ll Dopendiente. Necssila aiguna syuds para siguna de estas actividaces. 0
(=B Uso del retrete (taza de baiio)
« Independients, Usa ef relrele o taza de bafio, Ss sienta, ulevlnta umyapomlumpam 10
Ayuda Nomnanyuda para mantener el squilibrio 0q la ropa. 5
Q
bl ita ayuda p mdmdﬂmmoundobaﬁo 0
> Uso de escaleras
<@l independiente. Suba o baja escaleras sin supervision, puade utilzar et barandsl o bastén si lo necesita. 10
BN Ayuda. Necesita ayuda fisica o suparvisidn para subk o bs}u .scalsm 5
w Dependiente. Es incapaz de subir y bajar equi 0 da ayuda compista, 0
(=W Translado cama-sillén
[7;9 Independiente. No necesila ayuds. Si usa silla de ruedas ss translada a la cama indepand 15
Minima ayuda. Incluys supervisidn ¢ una pequeite ayuda para el lrasiado. 10
< Gran ayuds. Requisre de una gran ayuda para of traslado (de una persona fusrts o entraneda), &8 capaz de
(&I pormanacer sentado sin ayuda. 5
PR Dependients. Requisre de 2 personas o una gria de transporls, es incapaz de p tad 0
2B Desplazamiento
~< Independiente. Pusde andar 50 metros o su aqutvn!onto en casa sln tyudn ni superviscion, Puade utiitzar 15
[ea il cusiquier eyuda mecénica, excepto un andad Si utiliza p y quitdrsela solo. 10
Ayuda. Pusde caminar 8! menos 50 metros, pomnocurxaayudaowpervluénporwu pmona (lisica o vecbal),
(V2B o utilizar andador. S
TSR Independients en slila de ruedas. Propuisa su sills de ruedas al menos 50 metros sin ayuda ni supervisién, 0
[l Dependiente. No camins solo 0 no propulsa su silla solo,
=3 Control de orina
Q Continents, No p pisodios de i inencia. Si ita sonda 0 colactor, 83 capaz de atender soko su
=l cukiado. 10
— Incontinencis lonal, Como Mo un episodio de ncor {a #n 24 horas. Necesita ayuda pers ol 5
- cmuadu do la sonda o el cohctof 0
[ ] ia con fn ia mas de una vez en 24 horas. Incapaz de mangjar
g s0lo ton I sonda o colector
Control de Heces
Continente. No presenta episodios de ir ia. Siusa o itorios, 98 los administra solo, 10
! th i fonal. Eplsod jonak muvezporsemanammda-yudaparuuurmno 5
supositorios,
Incontinente, Més de un episodio por semana. 0
Alimentacion
Independiente. Capaz de ulilizar cualquisr instrumento. Come en un tismpo razonable. La comida puede ser 10
cocineds o umda por otra persona, 5
Ayuda Nomila ayuda para cortar Ia camae, el pan, extender ia mantequiila, pero es capaz de comer solo,
Dependiente. Depande de olra parona paca comear, 0
Total 1100
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Anexo 2: Escala de Lawton

Actividades instrumentales de la vida diaria

(indice de LAWTON)
1 2 | 0 8%00)

1) Capacidad para usar teléfono D D
Si: Lo opsra por iniciativa propis, lo marca sin problemas.
Si: Marca sdlo unos cuantos numeros bien conocldos.
Si: Contesta et teléfono pero no llama.
No: No uga el teléfono.

2) Transporte
Si: Se transporta solo/a.
Si: Se trangporta solo/a, Unicamente en taxi pero no puede usar otros recursos.
Si: Viaja en transporte colactivo acompafiado.
No: Viaja en taxi o auto acompafiado.
No: No sale.

3) Medicacion
Si: Es capaz de tomaria a su hora y dosis correctas.
No: Se hace responsable sélo si le praparan por adelantado.
No: Es incapaz de hacerse cargo.

4) Finanzas
Sf: Maneja sus asuntos indapendientementa.
No: Sélo puede manejar lo nacesario para paquefias compras.
No: Es incapaz de mansjar dinero.

5) Compras
SI: Vigila sus necesidades independientemente.
No: Hace independientamente sdlo pequefias compras.
No: Necesita compafiia para cualquier compra.
No: Incapaz de cualquler compra.

6) Cocina
Si: Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente.
No: Prapara los alimentos sélo si 8 le provee lo necasario.
No: Callenta, sirve y prepara pero nc lleva una dieta adecuada,
No: Necasita que la preparen los alimentos.

7) Cuidado del hogar
Si: Mantiene la casa solo o con ayuda minima.
St: Efectira diariamente trabajo ligero eficientemente.
Si: Efectua diariamente trabsijo ligero sin sficiencia.
No: Necesita ayuda en todas las actividades.
No: No participa.

8) Lavanderia ] ]

SI: Se ocupa de su ropa independientemente.
Resultado | /8

[
[]

=]
S
<
Z
w
g
O
2
w
Q
4
w
o
w
(]
r4

o o o g o
0 o O g g

Si: Lava sélo pequefias cosas.
No: Todos se lo tienen que lavar,
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Anexo 3: Evaluacién Corta del Desempefio Fisico

Bateria corta de desempeiio fisico (SPPB)

A. Pararse con los ples uno al lado del otro si [__] (1 punto)
¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [ ] (0 punto)
L) Si el participante no logré completaro, finaliza la pruaba de balance. Se rehusa D
8. Pararss en posicién semi-tandem si [_] (1 punto)
' <Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? No [_] (0 puntos)
W Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance. ~ Se rehusa [__|
. C. Pararse en posicién tindem si [__] (2 punto)
£Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? si [_] (1 punto)
‘ No [_] (0 punto)
© Tiempo en seg {max. 15) Serehisa ||
B 0= <3.0 seg o no lo intenta, L:I 1= 3.0 2 9.99 seg. D 2= 1-0 a 15 seg.

SUBTOTAL S 1G5 4

2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros
A. Primera medicién |

Tiempo requerido para recorrer la distancia :gr:ehﬁn % '
Si el participants no logré completarlo, finaliza la prueba.
* ::?nundraen;:::c:é:ra recorrer la distancia Seg: [:l
poreq P Serehusa [ |

Si el participante no logré completaro, finaliza la prueba.

Calificacion ds ta medicién menor.
[J1=>8705eg. [ ]226.2128.70seg. [ | 3v48286.208eg. [ | 4w <4.8220.

SUEREGIE Puntos: 14

3. Prueba de levantarse cinco veces de una silla

A. Prueba previa (no se califica, s6lo para decidir si pasa a B) si ]
¢ El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? No[ |
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba. Serehusa |
B. Prueba repatida de levantarse de una silla Seg: D
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Serehusa [ |

Calificaclon de 1a actividad.
0= Incapaz da realizar cinco repeticiones o tarda > 60 seg 1= 16.7 a €0 sayg.
2= 13.7216.69s8g. 3= 11.22 13.69s0p 4= < o igual 11.19 s8g

SRS Puntos: 14

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12 Puntos: M2
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Anexo 4: La Escala de Depresidn Geridtrica (GDS) Yesavage
Instrucciones: Mirar directamente a la persona, lograr su atencién y expliquele:
"Le voy a hacer unas preguntas que ayudaran a evaluar su estado de animo durante la Gltima semana,
respondiendo si o no a las siguientes preguntas"”:

, En el siguiente orden, haga las preguntas a continuacion: _

1. ¢En general, estd satisfecho (a) con su vida? | Si(0) ‘ No (1)

2. ¢{Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? | Si(1) | No(0)

3. ;Siente que su vida estd vacia? Si(1) | No(0)

4. ;Se siente con frecuencia aburrido? [Sf(1)  [No(0)

5. Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? ' Si(0) ]_N_o@) — |
6. ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1) [ No(0)

7. ;Se siente feliz la mayor parte del tiempo? (Si(0)  Ne(1)
8. ;Con frecuencia se siente desamparado (a), desprotegido (a)? 'SI(1) | No(0)

9. ¢Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) [ No(0)

10. ;Cree que tiene més problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI(1)  [No(0)

11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo (a)? Si (0) No (1)

12. ¢Actualmente se siente un (a) indtil? | Sf _(])___" No (0)

13. ;Se siente lleno (a) de energia? 'SI(0)  |No(1)

14. Se siente sin esperanzas en este momento? 'Si(1)  |No(0) [
15. ¢Piensa que la mayoria de |a gente estd en mejor situacion que usted? | Si(1) [No(0) ‘

Calificacion: Se otorga 1 punto por cada respuesta que indica presencia de sintomas depresivos (Sl 0‘
NO en negritas). Mientras mayor el puntaje, mayor la presencia de sintomas depresivos. La calificacion
maxima alcanzable es de 15 puntos.

0-4 puntos Normal, sin sintomas depresivos
5-8 puntos Sintomas depresivos leves
9-10 puntos Sintomas depresivos moderados

|12-T5puntos | Sintomas depresivos graves
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Anexo 5: Escala de Pfeiffer

Escala de Pfeiffer - SPMSQ

PREGUNTA
(Qué fecha es hoy (dia, mes, afio)
(Qué dia de lasemanaes?
‘Ntmero de Teléfono o direccién
Donde estamos ahora
Quéedadtiene [
Fecha de Nacimiento (dia, mes, afio)
 Quién es el presidente actual

Quién era el presidente anterior |
Cual es o era el primer apellido de su madre

ERRORES

Cuente en retroceso a partir del nimero 20 de
3 en 3 (cualquier error hace toda la respuesta

erronea) SR W

TOTAL DE ERRORES S | I

Escgla — Interpretacién

OaZerrores | Normal

3aderrores Deterjqro

S —— Cognitivo Leve
Deterioro

5a7errores Cognitivo

|- . Moderado
Deterioro

més de 8 errores Cognitivo

e | Severo

* Se permite un error adicional si el nivel educativo es bajo, y un ‘
error menos si tiene estudios superiores.
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Anexo 6: Evaluacién del Estado Nutricional

Mini Nutritional Assessment - Short Form (MNA-SF®)

Objetiva:
Identificar el estado nutricional de ia persona mayor.

instrucciones:

Datos de la persona mayor

Nombra complato:

Bdad:  Sexo:— Fecha:
Cribaje
Preguntas Puntaje
A. ;Ha comido menos por falta de apatito, problemas 0 = Ha comido mucho menos.
digestivos, dificuitades de masticacion o deglucién en los 1= Ha comido manos.
ultimos 3 meses? 2 = Ha comido igual
0 = Pérdida de paso > 3 kg.
1 = No to sabe.
B. Pérdida recients de peso (< 3 meses). 2 = Pérdida de peso entre 1y 3 kg.
3 = No ha habido pérdida de peso.
0 = De la cama al silldn.
C. Movilidad 1 = Autonomia en el interior.
2 = Sale dal domicllio.
D. ¢ Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés 0= Si. ‘
psicologico en los ditimos 3 meses? 2 = No.

0 = Damencia o dapragién graves.
E. Problemas neuropsicolégicos. 1 = Demancia lave o0 modarada.
2 = Sin problemas psicolégicos.

0 = IMC < 19 kg/m2.
F1. Indice de masa corporal 1=19sIMC <21 kglmz,
(IMC = paso (en kg) / (talla en matros;)2 2=21SIMC <23 kglmg.

3 = IMC 2 23 kg/m®.

Si el indice de massa corporal no esté disponible, por favor sustituya la pragunta Fi con la F2, No
conteste la pregunla F2 si ha podido contestar a la F1.

F2. Circunferencia de la pantorrilla izquierda (CP) sn cm. g : : g: 2:
interpretacion: Puntuacioén total:

Marque con una v/ de acuerdo al resultado obtenido

[~ Estado nutricional normal: 12 - 14 puntos
[] Riesgo de desnutricién: 8 - 11 puntos
] Desnutricién: 0 - 7 puntos
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Anexo 7: Escala DownTon

" ESCALA DE DOWNTON

Objetivo: Evaluar el riesgo de caida en personas mayores

Déficits sensoriales. La falta de vision o auditiva, ictus, afectaciones en
las extremidades como amputaciones y/o intervenciones quirirgicas.

TEstado mental. Estedo de confusion, gltacibn o deterioro cognitivo. }

‘Deambulacion. La alteracion de la marcha, |i4novmdnd. el equilibrio y el
uso de dispositivos de ayuda (baaiom ‘muletas, ibe.}

Medicamentos

Segura con ayuda
insegura con/sin ayuda

]
Tronquilizantes - sedantes 1
Diuréticos 1

1
1
1
1

Hipotensores (no diurélicos) imposible

Anti parkinsonianos TOTAL

Antidepresivos

Otros medicamentos -

% 4

‘ o . j Alto Riesgo >3
Alteraciones visuales 1 Mgdiono 2a3
Alteraciones auditivas 1 Sean

Alteraciones en extremidades 1 Bejo[Rissgo g

(amputacion, ictus, parélisis, efc.)

Marfa Estrada - Disefio por Marlene Ansala — Panamd - 2025
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Anexo 8: Criterios de Inclusién para la Visita Domiciliaria en la Persona Adulta Mayor

Adulto mayor encamado, con movilidad reducida o
discapacidad (moderada, grave y muy grave)

Situacién de dependencia (moderada, severa y total)
0 con compromiso funcional grave.

Dispersidn geogréfica de la vivienda (dificil acceso)
o areas de poca seguridad

Situacion de pobreza y pobreza exirema, con riesgo
social alto

Adulto mayor que vive solo

Pacientes egresados de hospitalizaciones
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Anexo 9: Instrumento para la Supervisién al Nivel Regional

MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
PROGRAMAS DE SALUD ADULTO MAYOR
INSTRUMENTO PARA PARA SUPERVISION AL NIVEL REGIONAL

Regidn de Salud: Fecha:
Participantes:

Este instrumento tiene como finalidad obtener los datos necesarios para la elaboracion del diagnéstico
situacional del programa de Salud de Adultos en las quince regiones del Ministerio de Salud. Una vez
realizado, el mismo debe ser analizado y establecerse una linea base que sirva de marco o referencia
para las futuras evaluaciones (monitoreo y supervisién) de este programa, de manera tal que la gerencia
nacional de la coordinacion del programa de adulto mayor evalle el funcionamiento e intervenciones
realizadas sobre el mismo.

Al momento de realizar el diagndstico, el andlisis debe hacerse sobre cada criterio 0 componente a
evaluar, de tal forma que se obtenga el subtotal en cada uno de ellos y al final, se analice el consolidado
nacional.

De igual manera, los resultados o informe final de esta evaluacién (tanto los regionales como el
consolidado nacional), deben hacerse llegar a cada region de salud, utilizando la metodologia mas
adecuada para tal fin, considerando la existencia de los recursos disponibles.

Por tal razdn, este instrumento debe ser llenado por el equipo Nacional del Programa de Salud de Adulto
Mayor de la Direccion General de Salud, en presencia del Coordinador Regional de Salud de Adulto Mayor y
Su equipo.

Se marcard Sl o NO, para cada variable o pregunta en la casilla correspondiente. En observaciones
generales se colocard cualquier dato adicional de interés y /o valores % de cumplimiento cuando sea
posible.

Para obtener el nivel de funcionamiento de cada criterio (variable) a evaluar:

1. Se debe realizar una sumatoria de los criterios positivos de cada variable y el nimero obtenido
se anota en el cuadro de resultado de la linea correspondiente.

2. El ndmero obtenido de cada variable se suma por componente para obtener el valor de cada
componente.

3. Para obtener el valor cualitativo, el porcentaje obtenido de cada variable se clasifica en la tabla
valorativa. La valoracién correspondiente, se anota en la columna de valor cualitativade cada
variable.

4. Enelpunto cuantitativo de Gobertura e Indicadores Generales, sefialar con un gancho enlacasilla
correspondiente Sf como positivo 0 No en caso negativo; si se cuenta con el numerador, y
proceder a detallar numerador, denominador y % si aplica.
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Cuadro No. 1
RESULTADO DE LA EVALUACION.

|. Gestion del proceso regional del programa.

A. Organizacion y coordinacion. 5
B. Planificacidn y programacion. 5
C. Estructura 5
D. Apoyo Logistico. 5
E. Gestion de Recursos Humanos. 5
F. Promocion de la salud. 3
G. Supervisidn, monitoreo y evaluacion. 8
H. Sistema de Informacién. 8

1. Cobertura segtin componentes del programa. 17

[II. Indicadores Generales. 18

TOTAL DEL NIVEL DE FUNCIONAMIENTO 79

Cuadro No. 2.

79-71 Excelente

70-63 Muy Bueno

62-54 Bueno

53-47 Regular

46 0 menos. Deficiente
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MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION

PROGRAMA DE SALUD DE ADULTO MAYOR
INSTRUMENTO PARA PARA SUPERVISION AL NIVEL REGIONAL

A. Organizacién y Coordinacion
¢Se disponen de forma fisica o digital 1as politicas, leyes y reglamentaciones en salud del
adulto mayor?

;Se disponen de forma fisica o digital Tas normas, guias y protocolos de atencion de salud
f]el adulto mayor?

¢Existe evidencia de coordinacion interinstifucional, inter programatica e interdisciplinaria?

¢Parficipan organizaciones de la comunidad en Ta coordinacion de Tas acfividades?
¢;CuentaTa coordinacion regional con medios de comunicacion? {Escrifo o Digital]

Planificacién y Programacion

;Se dispone y ejecuta el plan operativo anual (POA) regional escrito con metas
cuantitativas exclusiva para el programa de salud de adulto mayor?

La aireccion regional apoya o participa en ia ejecucion de pianes de accion def programa.
¢Se programan acciones especificas dirigidas a la poblacion que se encuentra en riesgo de
salud o vulnerabilidad (Adultos que viven solos, discapacitados, diabéticos, obesos, entre
otros)?

9. ;Se programa y se cumple con reuniones mterdlscifnlmarias para discusion y analisis de
aspectos técnicos referentes a la atencién del adulto mayor?

10. Hay proyectos, estudios o investigaciones en curso sobre envejecimiento saludable o
necesidades identificadas en la poblacién de PAM

—

@~ o m ol & oeq

C. Estructura
1. E)élsllte en fa direccion Regional fa coordinacion de Salud de Adulio Mayor diferenciada de
ultos.

La Coordinacion cuenfa con:
T2, Espacio Fisico disponible para frabajar.
T3. Mobiliario, materiales y equipo para realizar cada una de las funciones.
T4, Condiciones de Trabajo Seguras.
T4.T Ventilacion.
T4.Z Tluminacion.
T4.4 Temperatura.

Th. ¢La coordinacion esia formada por medico(a), enfermera(o] y apoyo de Irabajador(a)
social, odontélogo(a) o nutricionista?

D. Apoyo logisfico

T6. ¢ Se programa a adquisicion de insumos para el programa de acuerdo con las metas que
se han propuesto?

T7. La adminisiracion regional suministra los recursos minimos necesarios para el desarrollo
del programa de salud.

TB. ¢ Existe un mecanismo periodico para la distribucion de [os insumos?’

TO. zTienen en existencia insumos para el desarrollo de Tas acfividades del programa?’
70, ¢Existe un sisiema de control de [0S Insumos en [a coordinacion del programa?
E. Gesfion de Recursos Humanos

21 fLos miembros de la coordinacion disponen de 40 hioras semanales para desempenar sus
unciones

77 ;Serealizaun mﬁﬂq)noshco de necesidades de capacifacion al recurso humano en
programa de PAM?

23 ;Se realiza Ta programacion de capacitaciones en adulto mayor a nivel regional?

74, Se ha dado cumplimienio a as acfividades de capaciiaciones programadas?
F.~ Promocitn de Ta Salud
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75, ¢Existen proyectos o planes dirigidos a la salud de Tas personas adulfas mayores?

26. ;Se elabora, valida, produce, reproduce y distribuye material educativo de temas
relacionados con la promocién de la salud del adulto mayor?

Z7. Mantiene registro acfualizado de Tos grupos organizados de adulios mayores exisienies
en sus niveles locales.

G. Sﬁpeﬁisiﬁn, Monitoreo y Evaluacion.

28. ¢ Disponen de un cronograma de supervisiones y monitoreo del cumplimiento de las
normas de salud del adulto mayor en el nivel local?

79 ¢ Se ha dado cumplimiento a las programadas?

30. ;Se establecen estrategias, acuerdos y compromisos formales con los niveles locales para
mejorar la calidad de la atencién en el programa de salud de adulto mayor?

31, ¢Se ha dado cumplimiento a los acuerdos y compromisos?

37 ;Realiza supervisiones a los CAIPM (Centro de Atencion Integral para personas mayores)
ﬁe responsabilidad?

33 ¢Se divulga al personal de [as insfalaciones de salud fos resultados y Tas expecfafivas del
monitoreo realizado?

34, ¢Se comunica formalmente a la Direccion regional las areas problematicas identificadas?

35, ;Se envia de forma semestral nforme con el analisis de o enconfrado en su region ala

oordinacién Nacional y Direccidn Regional?
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H. Sistema de Informacion.

36. ¢Se dispone de censo estimado del ano de la poblacion adulta mayor por grupo de edad, sexo,
distrito, corregimiento y sectores?

TF'oh]lacuin de 60 anos a 84 anos Varones Mujeres

ota

1[’obllamon de B85y mas anos arones Mujeres
ota

37. ¢Lainformacion es divulgada segun nivel de correspondencia?

3B. ¢Existe coordinacion para el intercambio de informacion entre CS5 y MINSA?

39. ¢Se dispone de [a hisforia clinica para personas adulias mayores y se ufiliza?

40 ¢Presenta listado de insfalaciones con implementacion del SEIS y porcentaje de usahilidad?
A7, ¢Cuenfa con analisis de Tas 5 causas principales de morialidad en adulto mayor?

47 ¢Cuenta con analisis de fas 5 causas principales de morbilidad por ENT en adulto mayor?

43 ;Cuenta con analisis de fas 5 causas principales de morbilidad por Enf Transmisibles en
adulto mayor?

. COBERTURA SEGUN COMPONENTES DEL PROGRAMA. CUMPLE Formula %

sl | NO Numerador
/Denominador
44 Tobertura Regional de vacuna de TD /

45 Coberiura Regional de Vacuna de Influenza adulto mayor
45. Coberiura Regional de Vacuna de Neumococo de adulto mayor

47 Toberfura Regional de Vacuna confra el Virus Sincifial respiratorio en el adulto
mayor
48. Citologia cervical uterina (Papanicolaou) segun To normado

49 Porcentaje de registro de nofificaciones de sospecha de violencia fiacia los
adultos mayores
50. Cobertura de al menos una cita de control anual documentada

5T. Cobertura de continuidad de atencion (al menos Z controles anuales)
57. Coberiura de Valoracion Geriatrica Infegral [VGI]

53. Coberfura del componente de Hipertension Arierial

54 Coberiura del componente de Diabetes

55. Cobertura del componente de Obesidad

56. Coberfura de TAES en [a poblacion adulta mayor.

57 Coberfura deTa capacifacion de sintomaficos respiratorios en poblacion adulta
mayor.

58. Cobertura de [as instalaciones con un programa de adecuaciones esiruciurales
para la prevencion de caida creado y adecuado a la realidad de la instalacién

58 Coberfura del programa de salud mental en Ta poblacion adulta mayor

60. Cobertura del programa de salud bucal en a poblacion adulta mayor.
1l INDICADORES GENERALES. Numero Tasa Si | NO

&T1. Tasa de mortalidad general.

67. Tasa de mortalidad en [a poblacion adulta.

63 Tasa de mortalidad en [a poblacion adulta mayor.

64, Tasa de mortalidad por cancer de prostata.

65. Tasa de mortalidad por cancer cervico uterino.

66. Tasa de mortalidad por cancer de mamas.

63. ITasa de mortalidad por accidentes, homicidios, suicidios y ofras violencias en Ta poblacion
adulta mayor.

68. Incidencia de VIH/SIDA en Ta poblacion adulta mayor.

89. Incidencia de TTS en poblacion adulta mayor.

70. Prevalencia de Inactividad fisica (/7Z.3] en adulto mayor

/1. Prevalencia en adulto mayor de Pre Hipertension (I10.5) HTATITO.T)
HTA 11(i10.2)

/2. Prevalencia en adulfo mayor de Ubesidad (E66.9) Obesidad Morbida

R N B B e N B o B N R N N N ] B B
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(E66.8)
73 Prevalencia en adulto mayor de Prediabetes (R73.0)

74, Prevalencia en adulto mayor de Diabetes (ET0)
75. Prevalencia en adulfo mayor de Sindrome metabolico (E88.9)
76. Prevalencia de adulfos mayores con algun fipo de discapacidad

77. Prevalencia desnuiricion o riesgo nufricional defectado en adulto mayor con IMC < T8.5kg/mZ
(E43,E44.0, E44.1, E46)
/8. Prevalencia de deterioro cognitivo o demencia en el adulto mayor (FU6./, FU3)

Equipo Supervisor Equipo Regional
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Anexo 10: Instrumento para la Supervisién al Nivel Local

MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
PROGRAMA DE SALUD DE ADULTO MAYOR
INSTRUMENTO PARA SUPERVISION AL NIVEL LOCAL

INSTRUCTIVO

El presente instrumento tiene como finalidad conocer el desarrollo, fortalezas y limitantes del Programa
de Salud de Personas Adultas Mayores (PAM) en los niveles locales de la Regidn de Salud, asi como
brindar retroalimentacién y orientacion en las &reas que lo requieran, de acuerdo con los hallazgos
encontrados. Los resultados obtenidos brindardn una linea base para evaluar las intervenciones y
avances realizados, en futuros monitoreos o supervisiones.

El formato consta de varias secciones con criterios de interés para evaluar. Las casillas con las
alternativas {Si, No, N/A (no aplica)], se marcara con una equis (X) o gancho (v), de acuerdo con la
observacion o evaluacion realizada. En la casilla de observaciones se colocaran datos adicionales o
aclaratorios.

Se debe sustentar |a ejecucién de las actividades mediante la presentacién de evidencias del periodo
evaluado (fotos, videos, listas de reuniones, notas, actas, etc.).

Posteriormente se sumara el total obtenido en cada seccién y el nimero obtenido se anotard en el cuadro
de resultados, en |a linea correspondiente.

Para obtener el valor cualitativo, el valor numérico total obtenido se dividird entre el total asignado y se
multiplica x 100. El porcentaje obtenido se coteja y clasifica segun lo establecido en la tabla valorativa

del Cuadro N°2 (Valor Cualitativo de la Evaluacién) y se anota en el espacio correspondiente.

Los resultados o informe final de esta evaluacién, se entregard al director o autoridad local presente y
coordinadores del programa.
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Ministerio de Salud de Panamd
Direccidn General de Salud Publica
Departamento de Atencién Integral a la Poblacidn
Programa de Salud de Personas Adultas Mayores
INSTRUMENTO PARA SUPERVISION AL NIVEL LOCAL

Instalacion Supervisada: Fecha de Supervision:
Poblacién Total de responsabilidad con 60 afios y mas:
Coordinador Médico Local:

Enfermera(o) Coordinadora Local:

A-  Administrativo (11 puntos

1. Sedisponen de la norma, leyes y
reglamentaciones en salud relacionados con la
persona adulta mayor (PAM). Fisico o digital

2. Serealizan reuniones periddicas inter
programatica y/o interdisciplinarias

3. Hay coordinacién con organizaciones o
autoridades de la comunidad para el desarrollo de
las actividades

4. Sedispone del plan operativo anual (POA) local
propio del programa de PAM, actualizado y visible
en el SIMEPLANS

5. Se ejecuta el plan operativo anual (POA) local
conforme a lo proyectado.

6. Existe programacién de capacitaciones al personal
en temas alusivos al programa de PAM

7. Se ha dado cumplimiento a las capacitaciones
programadas

8. Serealizan gestiones formales a los gerentes para
informar las necesidades del programa

9. Cuenta con cronograma de visitas domiciliarias a
PAM en situaciones de vulnerabilidad (viven solos,
discapacitados, encamados, etc.) detectados o
referidos.

10. Se realizan las visitas domiciliarias segun
cronograma

11. Hay proyectos, estudios o investigaciones en curso
sobre envejecimiento saludable o necesidades
identificadas en la poblacién de PAM

Sub Total:
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B- Estructuray Recursos (12 puntos)

12. Cuenta la instalacién con el Programa de PAM
instaurado y activo

13. La coordinacion local estd formada como minimo
por médico(a) y/o enfermera(o)

14. Los coordinadores locales disponen al menos de
10 horas semanales para desempefiar sus
funciones

15. Existe espacio fisico disponible para trabajar y
coordinar el programa PAM

16. La administracion local suministra recursos para el
desarrollo del programa (transporte, papeleria,
refrigerios, etc.)

17. Tienen en existencia insumos para el desarrollo de
las actividades del programa

Existe en la instalacién la infraestructura adecuada y recomendada para el
acceso y movilizacion de PAM en la instalacién:
18. Rampas

19. Pasamanos

20. Bandas antideslizantes en el suelo

21. Estacionamientos sefializados

22. Bafios con medidas de seguridad y elementos de
apoyo que faciliten el acceso y prevencion de
caidas

23. Filas 0 mecanismos para priorizar la atencion a
PAM

Sub Total:

C- Promocién de la Salud (4 puntos)

24. Se solicita y distribuye material educativo de
temas relacionados con la promocién de la salud
de las PAM

25. Existen grupos organizados de PAM de la
instalacion.

26. Realizan actividades para promover el
envejecimiento saludable (gjercicios, nutricion,
estimulacion cognitiva, recreativas, etc.)

27. Existe cronograma de docencias para los usuarios,
familiares o cuidadores en temas relativos al

adulto mayor

Sub Total: ______
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D. Sistema de Informacién (7 puntos)

. Se dispone del censo estimado de PAM del afio
evaluado.

29. Se llena el formulario en casos de violencia y se
notifican a las autoridades.

30. Mantiene registro actualizado de PAM encamadas
0 en situacion de vulnerabilidad (viven solos,
discapacitados, etc.).

31. Realiza evaluacion y anélisis semestral de los
indicadores del programa.

32. Envia informes semestrales establecidos a la
coordinacién regional oportunamente.

33. Cuentan con un sistema de citas para la atencion
de PAM.

34. Dispone de mecanismos de contacto o
recordatorio para citas (llamadas, mensajeria,
promotares o visitas domiciliarias).

Sub Total: _____

E. Supervisién y Monitoreo de Atencién (30 puntos)
[CRITERIOPARAEVALWUAR  [ST [NO [N/A [OBSERVACIONES |
E.1.- Supervisién

35. Realiza supervisiones a los CAIPM (Centro de
Atencion Integral para personas mayores) de
responsabilidad.

36. Se realizan supervisiones conjuntas con MIDES a
los CAIPM de responsabilidad.

37. Se comunica formalmente a la Direccién regional
los resultados de las supervisiones.

E.2.- Monitoreo de atencién (Verificar 5

expedientes de PAM)

Llenado adecuado de la historia clinica

38. Datos generales

39. Antecedentes personales

40. Antecedentes familiares

47, Factores de riesgo

42. Tamizajes

Vacunas aplicadas (segdn norma del PAI)

144

Gaceta Oficial Digital
Para verificar la autenticidad de una representacion GO69F24BDDBC9F5
en el sitio web www.gacetaoficial.gob.pa/validar-gaceta




No. 30514 A Gaceta Oficial Digital, miércoles 29 de abril de 2026 150

43. Td
44. Neumococo conjugado

45.  Neumococo polisacdrido

46. Neumococo 20 Valente

47. Influenza

48. Virus Sincitial Respiratorio

49, Exploracién fisica

50. Registro de signos vitales y presion arterial
51. Registro de peso y talla

52. Evaluacion nutricional

53. Evaluacion odontolégica anual
Valoracion geriatrica integral (VGI):

54. Avrea clinica

55. Area Funcional

56. Area Social/Afectiva

57. Area Mental

58. Valoracion del Riesgo Cardiovascular

59. Laboratorios normados de control anual indicados
y/o realizados.
60. Revision o prescripcion de medicamentos

61. Estratificacion del riesgo

62. Impresion diagndstica

63. Plan de manejo

64. Orientacion al paciente, familiar o cuidador

Sub Total:

Cuadro N°1. Resultados de la Evaluacion

A-  Administrativo 1
B- Estructuray Recursos 12
C- Promocién de la Salud 4
D- Sistema de Informacion 7
E- Supervision y Monitoreo de 30

Atencion
Gran total 64
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Cuadro N° 2. Valor cualitativo de la Supervision

57-64 Excelente

63- 51 Muy bueno
50-44 Bueno
43-38 Regular

37 o menos Deficiente

Logros:

Limitantes o Nudos Criticos:

Recomendaciones:

Equipo Regional Supervisor: Equipo Local Supervisado:
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Anexo 11: Instrumento para la Supervisién al Nivel Local

MINISTERIO DE SALUD DE PANAMA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
PROGRAMA DE SALUD DE ADULTO MAYOR

CONTROL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES ENCAMADAS O EN RIESGO PARA VISITAS
DOMICILIARIAS

N° Nombre Cédula Direccion Condici6n de Observaciones
riesgo
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FE DE ERRATA

28 de abril de 2026
RESOLUCION No.58,610-2026-J.D.

La Junta Directiva de la Caja de Seguro Social, en uso de sus facultades legales y
reglamentarias, y;

CONSIDERANDO:

Que el 23 de abril de 2026, en la Gaceta Oficial No.30510, fue publicada la Resolucion
No.58,568-2026-J.D. de 14 de abril de 2026, mediante la cual el Pleno de la Junta Directiva
de la Caja de Seguro Social aprobé el Reglamento Interno de Personal;

Que por medio de nota DENRH-N-215-2025 de 27 de abril de 2026, el Director General de la
Caja de Seguro Social, somete a consideracion del Pleno de Junta Directiva la fe de erratas
del Cuadro de Aplicacion de Sanciones;

Que en el Cuadro de Aplicacion de Sanciones que es parte integral del Reglamento Interno
de Personal, se advirtié un error material en la numeracién de los numerales, especificamente,
luego del numeral 20, la secuencia numérica fue reiniciada de manera involuntaria en el
numeral 1, debido a un error de formato al momento de la edicion del documento, cuando
correspondia mantener la numeracion correlativa sucesiva;

Que adicionalmente, en los numerales 2 y 45, se deben corregir los concordantes, en
el numeral 3, se sustituye el verbo consignado originalmente por el término correcto, a fin de
mantener la debida concordancia gramatical del texto y en el numeral 22, se efectda la
correccion gramatical correspondiente para mejorar la redaccion y claridad de la disposicion;

Que la presente fe de erratas se emite para los fines de aclaracién, correccién administrativa
y debida aplicaciéon del documento;

Que en mérito de las consideraciones expuestas;

RESUELVE:

CORREGIR Ila Resolucién No.58,568-2026-J.D. de 14 de abril de 2026, en razén de los
errores involuntarios del Cuadro de Aplicacion de Sanciones que es parte integral del
Reglamento Interno de Personal, a saber:

1. Que la numeracién sea de corrido del numeral 1 hasta el 75.

2. Que el concordante del numeral 2 es el articulo 11.

3. Que el verbo del numeral rector en el numeral 3 es marcar injustificadamente el Registro
de Asistencia y Salida, al comenzar y al terminar la jornada de trabajo, asi como el periodo
para descansar o ingerir alimentos.

4. Corregir la palabra “numerales” en los concordantes del numeral 22.

5. Que los concordantes del numeral 45 son 22 y 23.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Articulos 8,‘32 numeral 3. y, articulo 45 numerd’.8 del Texto
Unico de la Ley 51 de 2005, Orgénica de la Caia.de.Seaurg Sogial

Secretaria de la Junta Directiva
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