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ABSTRACT

Population aging challenges healthcare systems, requiring gerontological advanced practice
nurses (GAPN) to address specific and complex care requirements of older adults. GAPN
implement evidence-based practices directed to patients and families, focusing on health
promotion and protection, disease prevention, recovery, and rehabilitation. In competence-
based gerontological advanced practice, comprehensive geriatric assessment is essential for
implementing the care plan. In this theoretical essay we reflect about the role of assessment
in competence-based advanced nursing practice directed to the care of older adults. From
our perspective, geriatric assessment for a high-quality practice must be comprehensive,
multidimensional, interdisciplinary, and planned. GAPN must have solid competencies for
clinical skills and caring practices; education for health literacy; collaborative care; system
management for continuity of care; ethics, advocacy, and moral agency; and evidenced-based
practice inquiry. Gerontological models of care and GAPN competencies serve as frameworks
to guide practice while assessment is fundamental for providing age-friendly care to older
adults.
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El papel de la evaluacién en la enfermeria de practica avanzada gerontolégica basada en competencias

INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenémeno mundial
caracterizado por el aumento de la proporcién de personas
mayores de 65 afios. Los datos de la Organizacién Mundial
de la Salud muestran que se espera que el nimero de adultos
mayores en el mundo se duplique en las préximas tres décadas.
Se estima que el 16% de la poblacién mundial tendrd mds de
65 afios en 2050,

El envejecimiento de la poblacién, con un nimero cada
vez mayor de personas que viven con enfermedades cronicas
y necesidades de atencién complejas, desatia a los sistemas de
salud, que necesitan una fuerza laboral preparada para enfren-
tar estos desafios. Los enfermeros gerontdlogos y, en especial,
los enfermeros gerontoldgicos de prictica avanzada (EGPA)®
necesitan oportunidades para abordar las necesidades especificas
(y a menudo complejas) de los adultos mayores.

Los adultos mayores necesitan cuidados amplios que
incluyan perspectivas biolGgicas, psicolégicas y sociales especi-
ficas a su envejecimiento. La calidad de la atencién de enfermeria
es relevante para abordar el hecho de que los adultos mayores
tienden a tener un mayor deterioro funcional y més discapaci-
dades y eventos adversos durante su estadia en el hospital®.
La EGPA es fundamental para garantizar que se satisfagan
las necesidades de atencién médica de los adultos mayores®,
incluida la evaluacién e implementacién de la atencién integral
a pacientes, familiares y cuidadores®. Los enfermeros geron-
télogos de prictica avanzada implementan practicas basadas
en evidencia dirigidas a pacientes y familiares, enfocindose en
promover y proteger la salud®, prevenir enfermedades, recu-
perarlos y rehabilitarlos. La practica avanzada de enfermeria
gerontoldgica basada en competencias requiere una valoracién
gerontoldgica integral (VGI), principalmente porque esté rela-
cionada con el acortamiento de los ingresos hospitalarios, la
reduccién de la mortalidad y el aumento de las posibilidades
de alta hospitalaria®. Los profesionales de la salud deben ser lo
suficientemente competentes para brindar una atencién éptima
a los adultos mayores que requieren diferentes cuidados®. Este
ensayo teérico tuvo como objetivo reflexionar sobre el papel de
la evaluacién en la prictica avanzada de enfermeria basada en
competencias dirigidas al cuidado de los adultos mayores.

MODELOS DE CUIDADO GERONTOLOGICO

Existen multiples modelos gerontolégicos de cuidado,
desarrollados en los Estados Unidos, para que los individuos y/u
organizaciones de salud pueden incorporarlas y adaptarlas a sus
necesidades especificas. E1 Nurses Improving Care for Healthsystem
Elders (Programa de cuidado del adulto mayor — NICHE) de
la Facultad de Enfermeria Rory Meyers de la Universidade de
Nova York, es un programa de educacién y consulta en enferme-
ria que tiene como objetivo mejorar la atencién gerontoldgica en
las organizaciones de atencién en salud. Proporciona recursos,
capacitacién en liderazgo y tutoria para equipos de enfermeria
e interprofesionales para lograr objetivos organizacionales en
el cuidado de los adultos mayores. La evidencia muestra que el
programa es prometedor para tal cuidado del adulto mayor®. Se
puede encontrar mds informacién sobre el programa NICHE
en “https://nicheprogram.org/”.

El Acute Care for The Elder (Cuidado Agudo al Adulto
Mayor — ACE)®, desarrollado originalmente en los hospitales
universitarios de Cleveland, Ohio, es un modelo de atencién
hospitalaria que busca restaurar a los adultos mayores a su nivel
ideal de independencia y prevenir resultados negativos en la salud.
Incorpora principios de una amplia evaluacién gerontoldégica
interprofesional y mejora de la atencién. Las mejoras al entorno
fisico de las unidades conectadas a ACE pueden incluir mayor ilu-
minacién, camas mds bajas, cambios en los patrones del piso para
promover la movilidad y disminuir el deambular, y consumo de
alguna galleta de fibra u otro articulo nutricional que se sirva por
la noche para disminuir el riesgo de estrefiimiento. Una unidad
ACE adaptada a un hospital designado es una unidad mévil ACE
donde un equipo geridtrico interprofesional brinda consultas a los
adultos mayores de todo el hospital en lugar de solo una unidad.

El Transitional Care Model (Modelo de Atencién de
Transicién) estd basado en el NewCourtland Center for
Transitions and Health da University of Pennsylvania School
of Nursing. Varios servicios temporales estin disefiados para
garantizar la continuidad de la atencién médica y prevenir resul-
tados negativos en poblaciones de alto riesgo a medida que
avanzan a través de niveles y entornos de atencién médica y
miembros del equipo de atencién interprofesional. Los ejemplos
de transiciones incluyen ir del hospital a casa y del hospital a
rehabilitacién corta duracién a la atencién a largo plazo. La
consulta est disponible para ayudar a las organizaciones a per-
sonalizar un programa modelo de atencién de transicién para
satisfacer sus necesidades y esfuerzos para mejorar la calidad de
la atencién. Se puede encontrar mds informacidn, incluida la
investigacion innovadora, las practicas y las implicaciones para
las politicas de atencién en “https://www.nursing.upenn.edu/
ncth/transitional-care-model”. Algunas pruebas actualmente
prueban la efectividad del programa®®.

El Program for All-Inclusive Care for the Elderly (Programa
de Atencién Integral para Adultos Mayores) brinda atencién
integral a los adultos mayores que viven en los Estados Unidos; la
mayoria de los cuales son doblemente elegibles para los beneficios
del Medicare y Medicaid. Los criterios de elegibilidad incluyen
tener 55 aflos o mas, estar certificado por el estado en el que reside
para recibir atencién domiciliaria y poder ser atendido de manera
segura en la comunidad en la que vive al momento de su inscrip-
cién. El programa ofrece equipos interprofesionales de atencion
que se coordinan con los servicios médicos y sociales necesarios
para permitir que los adultos mayores envejezcan de manera
segura en la comunidad en la que viven. Se puede encontrar mds
informacién en “https://www.medicaid.gov/medicaid/ltss/pace/
index.html!”. La evidencia muestra que el programa puede dis-
minuir las hospitalizaciones y mejorar la calidad del cuidado®213.

El Age-Friendly Health Systems (Sistemas de Salud Amigos
del Adulto Mayor — AFHS) es una iniciativa de John A.
Hartford Foundation y de Institute for Healthcare Improvement
en asociaciéon con American Hospital Association y Catholic
Health Association of the United States. AFHS busca garanti-
zar que toda la atencién a los adultos mayores sea un conjunto
esencial de pricticas basadas en evidencia, conocidas como
4M en inglés (lo que importa, medicacion, actividad mental
y movilidad), que no causen dafio y se alineen con las necesi-
dades de los adultos mayores y sus cuidadores familiares®+!.
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Lo que importa: se enfoca en conocer y alinear la atencién con
los objetivos de resultados de salud especificos de cada adulto
mayor, la ubicacién de la atencién y las preferencias de aten-
cién, incluidos, entre otros, el final de la vida. Medicacion: si es
necesario, se promueve el uso de medicacién que no interfiera
con lo que importa al adulto mayor, su movilidad o actividad
mental por los ambientes de cuidado. Actividad mental: se cen-
tra en la prevencién, identificacién, tratamiento y manejo de
la demencia, el delirio y la depresién en todos los entornos de
atencién. Movilidad: se centra en garantizar que los adultos
mayores mayores se muevan todos los dias de manera segura
para mantener su funcién y alcanzar sus objetivos19. Se alienta
a las organizaciones de salud a unirse a una Comunidad de
Accién del Institute for Healthcare Improvement para aprender,
con profesores y colegas expertos, a implementar cambios para
mejorar la atencién de los adultos mayores y comenzar su viaje
hacia AFHS. Se puede encontrar més informacién en “http://
www.ihi.org/AgeFriendly”.

Todos estos modelos de cuidado®1?

estdn asociados a mejores
resultados en salud, tanto en la calidad como en la eficacia del cui-
dado. Este éxito depende de toda la estructura de los programas y
del papel de los GAPN. Ademis de la estructura y la accién de los
equipos interprofesionales de salud, un plan de atencién efectivo
también es esencial para que se alcancen pardmetros como mejora
de la salud y calidad de vida y disminucién de la morbilidad
o mortalidad, implementados principalmente por enfermeros
altamente calificados para cuidados gerontoldgicos avanzados.

COMPETENCIAS DE LA PR/:\CTICA AVANZADA DE
ENFERMERIA GERONTOLOGICA

Los enfermeros de la prictica avanzada gerontolégica son
importantes para la atencién primaria y aguda de los adultos
mayores y su prictica se asocia con una reduccién de los resulta-
dos negativos?. Para una prictica de alta calidad, un enfermero
de prictica avanzada debe cumplir con varias competencias. Las
competencias fundamentales para la prictica avanzada de enfer-
meria gerontoldgica pueden variar de acuerdo con la fuente, el
pais y el modelo de cuidado. Las dreas de competencia relevan-
tes para la enfermeria gerontolégica generalmente se describen
como: 1) Competencia en Enfermeria Clinica; 2) Competencia
en la promocién de la salud y el bienestar; 3) Competencia de
interaccion; y 4) Competencia Etica®. La Figura 1 presenta las

cuatro competencias relevantes para la prictica gerontolégica de
la enfermeria.

En casas geridtricas y en la atencién primaria, las compe-
tencias requeridas descritas anteriormente fueron: “1) Vivir bien
para los adultos mayores en diversas comunidades y grupos; 2)
Maximizar los resultados de salud; 3) Comunicarse de manera
efectiva; 4) Facilitar las transiciones en la atencién; 5) Facilitar
las elecciones dentro de los marcos legales y éticos; 6) Formar
asociaciones con cuidadores familiares; 7) Promover la salud
mental y el bienestar psicoldgico; 8) Brindar atencién basada en
evidencias a pacientes con demencia; 9) Proporcionar un mejor
manejo del dolor; 10) Proporcionar cuidados paliativos; y 11)
Facilitar el acceso a la tecnologia”®.

De acuerdo con la American Association of Colleges of Nursing
(Asociacién Americana de Facultades de Enfermeria),la Atencién
Aguda Gerontoldgica y las Competencias del Enfermero de
Atencién Primaria se clasifican en nueve 4reas: 1) Fundamentos
cientificos; 2) Liderazgo; 3) Calidad; 4) Investigacion préctica; 5)
Alfabetizacion Tecnoldgica e Informativa; 6) Politica; 7) Sistema
de Prestacién de Servicios de Salud; 8) Etica; y 9) Prictica inde-
pendiente. Estas competencias pueden utilizarse para orientar
la formacién en enfermeria®”.

Para un modelo de competencias que oriente la prictica
dirigida a los adultos mayores independientemente del modelo
de atencién o nivel de complejidad asistencial, se sugiere seis
competencias principales: 1) Habilidades clinicas y practicas de
cuidado; 2) Alfabetizacién en salud; 3) Cuidado colaborativo; 4)
Gestion de sistemas para la continuidad del cuidado; 5) Etica,
defensa y agencia moral; y 6) Prictica de investigacién basada en
evidencias. Juntas, estos seis competencias cubren los principios
basicos de la atencién gerontoldgica.

En la prictica avanzada de enfermeria gerontéloga, estas seis
competencias pueden estar relacionadas entre si de una forma
u otra. Sin embargo, jerdrquicamente, la principal competencia
serfa probablemente las habilidades clinicas para las pricticas de
cuidado, ya que la base de la atencién al paciente por parte de
EGPA depende de una valoracion integral. La EGPA debe ser
capaz de evaluar a los pacientes y buscar la informacién relevante
a abordar. Esto se basa plenamente en la competencia clinica de
la EGPA, que debe identificar problemas que requieren accién
y seguimiento e incorporar el juicio clinico, el razonamiento y
el pensamiento critico. Como ejemplo, al cuidar a los adultos

Enfermeria Clinica

«|dentificar los cambios causados por el envejecimiento
(diferenciando la senescencia de la senilidad) y las condiciones
geridtricas tipicas.

\

5
Promocion de la salud y
el bienestar

«Implementar acciones de promocidn y prevencion de la salud;
mantenimiento de la capacidad funcional y prevencién del deterioro
funcional; y para la garantia de un ambiente seguro.

sEstimular encuentros respetuosos con adultos mayores; comunicarse
bien con pacientesy sus familias; cooperar en acciones
multiprofesionales y actuar en el asesoramiento de los pacientes.

4§
5
Interaccion
\§
-
Etica
4§

*Tomar decisiones éticas y asumir un comportamientoético hacia los
adultos mayores.

Figura 1 - Competencias fundamentales para la practica gerontolégica (Adaptacién de Tohmola et al., 2021)" — Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.
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mayores, las afecciones comunes como los sindromes geridtricos
deben identificarse y tratarse de manera adecuada e inmediata.

EVALUA’CI(')N INTEGRAL COMO BASE PARA
LA PRACTICA AVANZADA DE ENFERMERIA
GERONTOLOGICA

Ademis de contribuir a la atencién clinica, una evaluacién
en profundidad también proporciona informacién relevante
(para ser compartida con el equipo de salud en la atencién
colaborativa), destaca aspectos importantes para la educacién
del paciente, evidencia las necesidades de los pacientes para
que los sistemas de apoyo puedan planificar la continuidad de
la atencién e indica si los pacientes y sus familias necesitan
defensa juridica.

La evaluacién implica investigar las condiciones y nece-
sidades especiales de los pacientes para apoyarlos en sus
decisiones, en el tratamiento y la atencién necesarias?”. A
diferencia de la evaluacién general y la de los adultos mds
jovenes, la evaluacién de los adultos mayores utiliza elementos
amplios y multidimensionales que se centran en problemas
complejos y enfatizan el estado funcional y la calidad de vida.
Su multidimensionalidad se beneficia de un enfoque inter-
disciplinario e integrado®.

El VGI es un proceso multidimensional e interdisciplina-
rio que tiene como objetivo identificar afecciones comunes en
los adultos mayores y su necesidad de atencién y tratamiento.
Aunque el VGI, generalmente es realizada por un equipo inter-
disciplinario durante la atencién integrada®2Y, sélo debe ser
realizada por los EGPA.

E1 VGI beneficia el plan de cuidados de los EGPA al mejorar
su precisién diagndéstica, el tratamiento médico y rehabilitador,
la salud y los resultados funcionales, orientando el desarrollo de
planes de cuidados individualizados, ayudando a evitar posibles
complicaciones durante las hospitalizaciones y facilitando una
planificacién eficaz del alta hospitalaria®®'?. E1 VGI es la base
para la prictica clinica en la continuidad de la atencién. La
calidad de la evaluacién ayuda al razonamiento clinico de los
EGPA y a la identificacién del diagnéstico de enfermeria. Asi,
los diagndsticos identificados a partir del VGI definen metas
terapéuticas, proponen un plan de atencién integral, ayudan a
los pacientes a alcanzar sus metas de recuperacién y salud, y
promueven buenos resultados clinicos.

Cuadro1-Dimensiones de evaluaciéndel VGly susindicadores®2? —
Sado Paulo, SP, Brasil, 2022.

Dimension Indicador de Evaluacion

* Quejas, historical médico, signos y sintomas
- clinicos y estado nutricional
Fisica iaig s )
¢ Conciliacién y revisién de medicamentos
e Situacién de la inmunizacién
. ¢ Actividades de la vida diaria
Funcional

e Equilibrio e Movilidad

e Cognicion y Humor

Neuropsicoldgica ) .
P g Uso o abuso de sustancias (alcohol, por ejemplo)

Espiritual e Espiritualidad y religién

* Arreglos de la vivienda y del medio ambiente
Social e Apoyo social y condicién socioeconémica
e Sobrecarga del cuidador

COMPONENTES DE LA VALORACION
GERONTOLOGICA INTEGRAL

EI VGI se basa en tres componentes principales: 1) multidi-
mensionalidad; 2) integracién y coordinacién interdisciplinaria
del equipo multiprofesional; y 3) planes de atencién para coor-
dinar diversos resultados a corto y largo plazo hacia un objetivo
comtn{®19),

La multidimensionalidad del VGI evalaa necesidades fisicas,
funcionales, psicoldgicas, sociales y espirituales®®2Y, lo que per-
mite a la EGPA evaluar las condiciones de salud, los eventos de
la vida, los factores de riesgo, las fortalezas y las debilidades del
envejecimiento®. La evaluacién también analiza la salud fisica
—incluida la nutricién, la visién, la audicién, la continencia fecal
y urinaria y el equilibrio®??— la capacidad funcional, la cogni-
cién, la salud mental y las condiciones socioambientales. E1 VGI
debe al menos investigar la presencia de comorbilidades, polifar-
macia y déficits nutricionales, degradacién cognitiva, deterioro
funcional, riesgo de caidas, situaciones sociales que conducen a
la vulnerabilidad, espiritualidad y elementos que pueden reducir
la inclinacién de la trayectoria de envejecimiento, previniendo
la aparicién de fragilidad y posibilitando una vida mds larga y
mejor para los adultos mayores®2?. El Cuadro 1 resume los
indicadores evaluados en cada dimensién del VGI.

El VGI también evalia los objetivos del cuidado y las
preferencias por directivas avanzadas®®2Y. La evaluacién de
enfermeria gerontoldgica debe integrar los indicadores de eva-
luacién con las competencias de los EGPA para la practica de
enfermeria. Los principios del cuidado gerontolégico deben
respetarse incluso si estas competencias pueden variar segin la
regién. El Cuadro 2, propone un alineamiento de los dominios
de evaluacién con las competencias de enfermeria gerontoldgica
presentadas en la Figura 2.

La ciencia de la enfermeria gerontoldgica ha avanzado
mucho en la proyeccién de modelos teéricos de cuidado que
abordan las diversas necesidades de los adultos mayores. Sin
embargo, la multidimensionalidad caracteristica del VGI, ain
carece de una evaluacién cognitiva integral que respalde un plan

Cuadro 2 - Enfoque de evaluacién segln las competencias para
la prdctica avanzada de enfermeria gerontolégica — Sao Paulo, SP,
Brasil, 2022.

Competencias Enfocus de evaluacion

- - Evaluacién multidimensional (fisica
Habilidades clinicas ( '

para practicas de
cuidado

neuropsicoldgica, espiritual y social) para guiar
la implementacién de un plan de atencién de
enfermeria

Alfabetizacién en salud

Evaluacion de las habilidades de alfabetizacion
y autocuidado en salud

Cuidado Colaborativo

Evaluacion de condiciones que podrian
necesitar atencién profesional, como riesgo de
caida o disfagia

Gestion de sistemas
para la continuidad del
cuidado

Evaluacion de la red de atencién a la salud y
apoyo social para promover la continuidad del
cuidado

Etica, defensa y agencia
moral

Evaluacion de la defensa del paciente,
testamentos vitales y pautas avanzadas

Encuesta de practica
basada en evidencias

Evaluacion de la mejor evidencia cientifica
disponible durante la implementacién del plan
de atencion
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”
Habilidades clinicas y

practicas de cuidado
(N

~

v

*Habilidades clinicas (conocimiento, experiencia, razonamiento clinicoy
pensamiento critico) necesarias para implementar el proceso de enfermeriay
crear un entorno terapéutico que promueva la salud y los diferentes niveles de
prevencién, recuperacién y rehabilitacién.

p-
Alfabetizacién en
salud

*Ayudar a los pacientes a aprender una forma saludable de vivir y preveniry
controlar las condiciones comunes para una mejor calidad de vida.

.
~

Cuidado colaborativo

Trabajar con el equipo de salud para promover la adquisicion de un alto estado
funcional y la prevencién y control de enfermedades con objetivos realistas e
interdisciplinarios.

N\

Gestion de sistemas
para la continuidad

*Gestionar la red de asistencia sanitaria y el apoyo social disponibles para

atender las necesidades de atencién de pacientes y familiares

#Servir como un agente moral que trabaja en nombre de la proteccién de los
derechos de los adultos mayores y sus familias.

L del cuidado
>
Etica, defensa y
agencia moral
(&
>

Practica por la
investigacion basada
en evidencias

nivel.

eImplementar précticas que estén respaldadas por evidencias cientificas de alto ]

.

Figura 2 - Competencias relevantes para la practica avanzada de enfermeria gerontolégica — Sao Paulo, SP, Brasil, 2022.

de atencién para la deteccién temprana de cambios cognitivos
p p g
y factores de riesgo modificables®.

EVALUACION AMPLIA DE ADULTOS MAYORES
PARA LA DETECCION TEMPRANA DE CAMBIOS
COGNITIVOS Y FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES

Es probable que mas de 131 millones de personas en todo el
mundo desarrollen la Enfermedad de Alzheimer y Demencias
Relacionadas (EADR) para 2050 y dos tercios de ellas estarin
en paises de ingresos bajos y medianos®”. La evidencia creciente
indica que 12 factores de riesgo modificables son responsables de
aproximadamente el 40% de la demencia en todo el mundo®:
bajo nivel educativo, presién arterial alta, discapacidad auditiva,
tabaquismo, obesidad, depresion, inactividad fisica, diabetes,
contacto social poco frecuente, consumo excesivo de alcohol,
lesién cerebral traumadtica y contaminacién del aire. Las esti-
maciones muestran que una reduccién del 10% por década en
la prevalencia de factores de riesgo modificables podria reducir
la prevalencia de EADR en un 8,3% para 2050, previniendo
11 millones de casos en todo el mundo®®. Las ventanas de
vulnerabilidad representan oportunidades para que se imple-
menten intervenciones destinadas a gestionar los factores de
riesgo modificables en la vida temprana (por ejemplo, mejorar
los niveles de educacién antes de los 45 afios), en la mediana
edad (por ejemplo, identificar y gestionar los factores de riesgo
entre los 45 y los 65 afios) y en la vida posterior (por ejemplo,
gestionar las comorbilidades, disminuir los costos de atencién
médica y mejorar la calidad de vida y la atencién a lo largo de
la progresion de la enfermedad).

La deteccién temprana de signos y sintomas es esen-
cial para prevenir y retrasar la progresién de la demencia.
Aproximadamente la mitad de las personas que deberian desar-
rollar EADR para 2050 ahora tienen entre 45 y 64 afios y pro-
bablemente ya tengan la enfermedad de Alzheimer que avanza
silenciosamente®’. Una encuesta nacional detecté que menos
de la mitad (47%) de los médicos de atencidn primaria en los

Estados Unidos evaltan el deterioro cognitivo en los adultos
mayores durante las visitas clinicas de rutina®. La implemen-
tacién de una herramienta de deteccién basada en factores de
riesgo es esencial para identificar a las personas con alto riesgo
de EADR, que pueden beneficiarse més de la derivacién para
exdmenes adicionales (como por neuroimagen y procedimientos
invasivos), y establecer medidas para prevenir factores de riesgo
y apoyar a los pacientes que viven con EADR vy sus cuidadores
desde las primeras etapas de su estado de salud®. La deteccion
temprana en las ventanas de vulnerabilidad en el curso de la
vida brinda oportunidades para que los enfermeros en pricticas
avanzadas brinden educacién, atencién y apoyo de salud a las
personas que viven con EADR vy sus familias desde el inicio de
la enfermedad hasta sus etapas avanzadas.

Estos hallazgos representan la base de evidencias para que
los enfermeros en précticas avanzadas implementen un objetivo
de evaluacién amplio para promover la salud cerebral al con-
trolar los factores de riesgo, detectar signos tempranos de dete-
rioro cognitivo y apoyar a los pacientes que viven con EADR
y sus cuidadores.

Aplicando el modelo EGPA de competencias para guiar el

plan de atencién, los profesionales deben estar capacitados para:

1. Desarrollar habilidades clinicas para identificar signos
tempranos de deterioro cognitivo, evaluar el deterioro de
la memoria subjetiva, discutir preocupaciones cognitivas y
pasos para obtener un diagnéstico, manejar comorbilidades
y regimenes de terapia con medicamentos;

2. Promover la alfabetizacién en salud educando a las comu-
nidades, cuidadores y equipos de salud sobre los beneficios
de la deteccién temprana y el impacto de la gestién de fac-
tores de riesgo modificables para reducir la prevalencia de
la demencia;

3. Colaborar con el equipo de salud para promover la calidad de
vida y la atencién con objetivos realistas e interdisciplinarios;

4. Conocer redes de apoyo locales y nacionales para satisfacer
las necesidades de pacientes y familias;
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5. 'Trabajar en nombre de los pacientes y cuidadores para prote-
ger sus derechos a una atencién equitativa y de calidad desde
las etapas tempranas hasta las avanzadas de la demencia; e

6. Implementar una préctica basada en la evidencia para eva-
luar a las personas con alto riesgo de deterioro cognitivo
comunitario y delirio en entornos clinicos y hospitala-
rios agudos®”.

En caso de que ningln tratamiento pueda interrumpir el
proceso neurodegenerativo de EADR, reducir el riesgo para
todos y evaluar a las personas vulnerables son las principales
caracteristicas basadas en la evidencia que respaldan las pricticas
avanzadas de enfermeria gerontolégica para promover la salud
cerebral e impactar las trayectorias de envejecimiento hacia una
mejor calidad de vida y bienestar®.

MEJORES PRACTICAS PARA LA EVALUACION EN
LA PRACTICA GERONTOLOGICA AVANZADA

Un VGI completo es amplio, multidimensional y debe eva-
luar varios aspectos. Los principales componentes del VGI son:
evaluacién fisica, psicoldgica, social, econdmica, ambiental y espi-
ritual®, Para evaluar cada dimensién del VGI, los instrumentos
se pueden utilizar de acuerdo con el propésito de la evaluacién®?.
Sin embargo, los protocolos de evaluacién del VGI deben incluir
la investigacién de todos sus componentes, aunque sea en un for-
mato de cribado. Ademds de investigar clinicamente los diversos
sistemas fisiolégicos y realizar un examen fisico, sus protocolos
deben evaluar los sindromes geridtricos para garantizar el enfo-
que de aspectos como la cognicidn, el estado de dnimo, las emo-
ciones, el estado funcional, la marcha, el equilibrio, la movilidad,
el estado y los riesgos nutricionales y los déficits sensoriales.

Hay varios instrumentos disponibles para la evaluacién de
diferentes afecciones comunes a los adultos mayores. Al elegir la
mejor herramienta, la EGPA debe considerar si existe evidencia
suficiente de su validez y confiabilidad para la préctica clinica.

Consideraciones importantes:

— EIl VGI consiste en evaluar globalmente a los adultos
mayores en varios dominios y no debe centrarse solo
en los estados de enfermedad o la capacidad funcional,
como lo hace una evaluacién estidndar o de rehabilitacién;

— Laevaluacién detallada de diversos dominios es impor-
tante para que se obtenga un cuadro integral y se com-
prenda el impacto de cada dominio en la vida del adulto
mayor, creando un plan de cuidados con condiciones
adecuadas a su rehabilitacién;

— El proceso se centra en la persona;

— Los adultos mayores que necesitan el VGI deben reci-
birla de manera eficiente para que sus necesidades se

RESUMEN

identifiquen a tiempo. Si el adulto mayor no puede par-
ticipar voluntariamente en su cuidado, cuidarse o tomar
decisiones, se deben salvaguardar estrategias para que
ocurra el VGI. Las evaluaciones deben realizarse con
una calidad aceptable para un equipo interdisciplinario

o del EGPA;

— EI1 VGI debe iniciarse en el momento de la admisién
(incluida la atencién de urgencia, cuando esté mds enfo-
cada) y mantenerse por toda la continuidad del cuidado
a través de revisiones y evaluaciones constantes. Su
registro debe ser compartido entre los miembros del
equipo interdisciplinario;

— Los instrumentos de evaluacién deben utilizarse para
facilitar la investigacién; apoyando la recoleccién de
datos (especialmente de datos subjetivos), permitiendo
la estandarizacién de la evaluacién, detectando cambios
sutiles y ayudando en la evaluacion de los resultados del
plan de atencién integral. Los Instrumentos de evalua-
cién estandarizados y validados (escalas y herramientas)
deben respaldar este proceso.

— Los EGPA deben implementar estrategias para enfren-
tar barreras comdinmente encontradas en el VGI, cuya
realizacién puede ser dificil ya que es una evaluacién
compleja. Un historial de salud prolongado es un desa-
fio, ya que los adultos mayores a menudo pueden tener
dificultades para recordar su historial médico anterior o
responder preguntas debido al deterioro cognitivo. La
EGPA debe comunicarse habilmente con sus pacientes
y colaborar con la familia y otras personas cercanas al
paciente para ayudar a obtener un historial médico pre-
ciso si es necesario. La comunicacién continua con la
familia, los cuidadores y otros profesionales del equipo
interdisciplinario puede ser beneficiosa.

CONSIDERACIONES FINALES

Al completar la educacién basada en competencias, se espera
que los enfermeros gerontélogos de prictica avanzada y los
equipos interprofesionales brinden atencién integral y de cali-
dad basada en evidencias para las diversas necesidades de los
adultos mayores, sus familias y cuidadores para garantizar la
calidad de vida y el cuidado. Los modelos de atencién geron-
tolégica, basados en VGI, sirven como marcos para orientar
a los profesionales de enfermeria, esenciales para brindar una
atencién clinica mas amigable con los adultos mayores y ampliar
las politicas de educacién, investigacién y politicas publicas
en salud.

El envejecimiento de la poblacién es un desafio a los sistemas de salud y requiere que los profesionales de enfermeria en gerontologia de practica
avanzada (EGPA) aborden los requisitos especificos y complejos del cuidado de los adultos mayores. La EGPA pone en ejecucién pricticas
basadas en evidencia dirigidas a pacientes y familiares para la promocién y proteccién de la salud, prevencién de enfermedades, asi como su
recuperacion y rehabilitacién. En la gerontologia de practica avanzada basada en competencias, la evaluacién integral es esencial para la puesta
en préctica de un plan de cuidados. En este ensayo teérico reflexionamos sobre el papel de la evaluacién en la enfermeria en gerontologia de
préctica avanzada basada en competencias. Desde nuestro punto de vista, la valoracién gerontolégica hacia una prictica excelente debe ser
integral, multidimensional, interdisciplinar y planificada. La EGPA debe abarcar competencias efectivas en habilidades clinicas y practicas del
cuidado; alfabetizacién en salud; cuidado colaborativo; gestién de sistemas para la continuidad del cuidado; ética, defensa y agencia moral; y la
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préctica a través de la investigacién basada en la evidencia. Los modelos gerontoldgicos de cuidado y las competencias de la EGPA sirven como
marco de su prictica, mientras que la evaluacién es fundamental para un cuidado accesible a los adultos mayores.

DESCRIPTORES

Envelhecimento; Enfermagem Geridtrica; Pritica Avangada de Enfermagem; Competéncia clinica; Modelos de Enfermagem; Avaliagio em
Enfermagem.

RESUMO

O envelhecimento populacional desafia os sistemas de saide, exigindo que enfermeiros gerontolégicos de pritica avangada (EGPA) abordem os
requisitos especificos e complexos do cuidado de idosos. EGPA implementam préticas baseadas em evidéncias voltadas a pacientes e familiares a
fim de promover e proteger sua satde, prevenir doengas, recupera-los e reabilitd-los. Na prética gerontoldgica avangada baseada em competéncia,
a avaliagdo ampla é essencial para implementar um plano de cuidado. Neste ensaio tedrico, refletimos sobre o papel da avaliagdo na pritica
avangada de enfermagem gerontolégica baseada em competéncia. Do nosso ponto de vista, a avaliagdo gerontolégica para uma pratica excelente
deve ser abrangente, multidimensional, interdisciplinar e planejada. EGPA devem ter competéncias efetivas em habilidades clinicas e préticas de
cuidado; alfabetizagio em satde; cuidado colaborativo; gestdo de sistemas para continuidade do cuidado; ética, defesa e agéncia moral; e pratica
por investigagdo baseada em evidéncias. Modelos gerontolégicos de cuidado e das competéncias dos EGPA servem como uma estrutura que
orienta sua préitica enquanto a avaliagio é fundamental ao cuidado amigo ao idoso.

DESCRITORES

Envejecimiento; Enfermeria Geridtrica; Enfermeria de Practica Avanzada; Competencia Clinica; Modelos de Enfermeria; Evaluacién en
Enfermeria.
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