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RESUMEN:

Introduccion: El envejecimiento poblacional exige fortalecer los conocimientos del
personal de enfermeria para garantizar la calidad asistencial en el subprograma
hospitalario del adulto mayor.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria en el
cumplimiento del subprograma hospitalario del adulto mayor y el efecto de una estrategia
educativa en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, con evaluaciéon pre y post
intervencion (noviembre 2024 — enero 2026). Muestreo no probabilistico con 46
enfermeros (N=96). Se aplicé encuesta validada (criterios de Moriyama 94,4 %; alfa de
Cronbach 0,91) en cinco dimensiones. Se disefié una estrategia con cinco talleres y una
conferencia, evaluada mediante encuesta de satisfaccion.

Resultados: Predominaron enfermeros con 26-30 afnos de experiencia (21,7 %). Las
mayores fortalezas fueron prevencion de lesiones por presién (56,5 % dominio total) y
movilizaciones seguras (60,9 %). Las debilidades criticas incluyeron gestion de
polifarmacia (19,6 %), diferenciacion delirium/demencia/depresion (17,4 %) y valoracion
geriatrica integral (13,0 %). Tras la intervencién, el conocimiento mejor6é en todos los
items, y el cumplimiento del subprograma fue del 100,0 % (frente al 32,6 % inicial). La
estrategia fue calificada como muy util por el 91,3 %.

Conclusién: Se logroé evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria, que
resultd heterogéneo con déficits en areas clave; la estrategia educativa demostré ser
efectiva para mejorar dichos conocimientos en el cumplimiento del subprograma
hospitalario del adulto mayor.

Palabras clave: Enfermeria geriatrica; Adulto mayor; Subprograma hospitalario;

Conocimiento profesional; Capacitacion en enfermeria.

ABSTRACT:
Introduction: Population aging necessitates strengthening the knowledge of nursing

staff to ensure quality of care within the hospital subprogram for older adults.
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Objective: To evaluate the level of knowledge of nursing staff regarding compliance with
the hospital subprogram for older adults and the effect of an educational strategy at the
National Center for Minimally Access Surgery.

Methods: A descriptive, cross-sectional study with pre- and post-intervention evaluation
(November 2024 — January 2026). Non-probabilistic sampling included 46 nurses (N=96).
A validated survey was administered (Moriyama criteria 94,4 %; Cronbach's alpha 0,91)
across five dimensions. A strategy was designed consisting of five workshops and one
conference, evaluated using a satisfaction survey.

Results: Nurses with 26—-30 years of experience predominated (21,7 %). The greatest
strengths were pressure injury prevention (56,5 % overall mastery) and safe patient
mobilization (60,9 %). Critical weaknesses included polypharmacy management (19,6
%), differentiation between delirium/dementia/depression (17,4 %), and comprehensive
geriatric assessment (13,0 %). After the intervention, knowledge improved across all
items, and compliance with the subprogram reached 100,0 % (compared to 32,6 %
initially). The strategy was rated as very useful by 91,3 % of participants.

Conclusion: It was possible to evaluate the level of knowledge of the nursing staff, which
was found to be heterogeneous with deficits in key areas; the educational strategy proved
to be effective in improving such knowledge regarding compliance with the hospital
subprogram for older adults.

Keywords: Geriatric nursing; Older adults; Hospital subprogram; Professional

knowledge; Nursing education.
Recibido: 05/05/2026 Aceptado: 02/09/2026

INTRODUCCION:

El envejecimiento no es un proceso de causa Unica, sino el resultado de una compleja
asociacion de interacciones entre lo genético o intrinseco y lo ambiental o extrinseco,
esto lo convierte en un fendmeno complejo, con repercusiones econdmicas, sociales,

politicas y del sector salud y el mayor desafio para las sociedades. (") En la actualidad el
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envejecimiento de la poblacién constituye la transformacién demografica mas importante
de la sociedad a nivel global.

Cada ano se agregan unos 9 millones de personas mayores en el mundo y para el 2045,
cuando se considera que la poblacion aumentara cada afio en 50 millones de personas,
esta poblacién crecera a razén de 21 millones anuales, fendmeno que se producira sobre
todo en las regiones subdesarrolladas: ? Nuestro pais no esta exento de estos cambios
demograficos, para el cierre del ano 2024 la poblacién de 60 afios y mas representaba
el 25,7 %, esta cifra situa a la isla como el pais mas envejecido de América Latina y el
Caribe. @

En Cuba, desde el triunfo de la Revolucidn, las transformaciones socio econdémicas han
impactado en la calidad de vida de las personas mayores de 60 afios, los que han
recibido numerosos beneficios a través del desarrollo de programas y servicios en todos
los niveles de salud. Para esto se cred el Programa Nacional de Atencién Integral al
Adulto Mayor (PAIAM), tiene entre sus objetivos mejorar la salud de la poblacién con
mas de 60 afos, aumentar la vida activa mediante el tratamiento preventivo, curativo y
rehabilitado, asi como, crear una modalidad de atencién que contribuya a resolver
necesidades socio - econdmicas, psicologicas, biomédicas de los ancianos a este nivel.
(4.5)

A pesar de esto, en los programas de formacion de la enfermera en Cuba, no hay un
contenido particularizado sobre la epistemologia requerida para un desempefio oportuno
en los cuidados geriatricos del personal de enfermeria. Esta brecha epistémica se trata
de disminuir con educacion continuada en posgrado, aunque ya en la actualidad esta
aprobada la Especialidad de enfermeria Gerontoldgica.®

Con el aumento de la proporcion de Adultos Mayores, en el Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso, cada dia son mas los pacientes mayores que son ingresados para
recibir este modelo de cirugia no invasiva, sin embargo el personal de enfermeria que
labora en el centro no domina los principios de cuidados de enfermeria en este grupo
poblacional, por ello es la necesidad de cumplir con las propuestas del subprograma
hospitalario del adulto mayor con vistas a alcanzar un proceso asistencial de optima
calidad.
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Para lo cual nos trazamos en siguiente objetivo de evaluar el nivel de conocimientos del
personal de enfermeria en el cumplimiento del subprograma hospitalario del adulto
mayor y el efecto de una estrategia educativa en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo

Acceso.
METODOS:

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal con evaluacion pre y post intervencién, realizado
entre noviembre de 2024 y enero de 2026 en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso (CNCMA), La Habana, Cuba.

Poblacién y muestra

La poblaciéon quedo compuesta por 96 enfermeros, la muestra se obtuvo por un muestreo
no probabilistico por conveniencia e intencionada, calculada con el test “Calculo
Amostral” (error 5%, nivel de confianza 90%), con un resultado de 46 enfermeros que
cumplieron criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

1. Ser personal de enfermeria con contrato laboral activo en el centro.

2. Tener al menos 6 meses de experiencia laboral en el servicio de hospitalizacién o
area quirurgica de la institucion.

3. Participar de manera directa en el cuidado perioperatorio (pre, trans o postoperatorio)
de pacientes de 60 afios 0 mas.

Criterios de Exclusién

1. Enfermeros de licencia por maternidad, enfermedad o vacaciones durante el periodo
de recoleccidn de los datos pre-intervencion o durante la ejecucion de los talleres.

2. Personal de enfermeria que solo se desempefie en funciones administrativas sin
contacto directo con el paciente durante el periodo de estudio.

3. Enfermeros con capacitacion sistematica previa en geriatria y gerontologia en los

ultimos 2 anos (ej. diplomados o maestrias).

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segin los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucién—-No Comercial 4.0 que permite el uso, distribuciéon y reproduccion no comerciales y sin
BY NG restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacion



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Geroinfo-Revista de Gerontologia y Geriatria ISSN 1816-8450

Técnicas y Procedimientos

Se trabajo con cinco dimensiones: Fisica y clinica, Cognitiva y psicoafectiva, Funcional
y de movilidad, Social y familiar y Necesidades globales de superacion.Cada item se
midio con escala Likert de 1 a 5 (1=nada seguro, 5=muy seguro/dominio total).

Para darle salida a las dimensiones se elaboré una encuesta con 22 items distribuidos
en las dimensiones. La misma fue validada por un comité de expertos con mas de 10
anos de experiencia, donde primero se evalué su competencia (K) con un 87 % (alta
competencia). En un segundo momento los expertos dieron el instrumento como valido
segun los criterios de Moriyama, donde obtuvo 94,4 % de validez.

Se aplico el disefio de la estrategia de los cinco talleres con duracion de dos horas cada
uno, con una frecuencia semanal sobre: dominio del personal de enfermeria del PAIAM
y subprograma hospitalario, epidemiologia del envejecimiento, vision multidimensional
de la valoracion geriatrica integral, aproximacion a los sindromes geriatricos para
prevencion y control del subprograma hospitalario por el personal de enfermeria y
cumplimiento del subprograma hospitalario PIAM por el personal de enfermeria a
pacientes ingresados. Todas las actividades se realizaron en el teatro de la institucién
en el horario de la mafiana y se ofrecié una conferencia magistral sobre actualizacion en
el subprograma hospitalario del adulto mayor al finalizar los talleres.

La informacion obtenida se pasd a una base de datos con la identificacion de cada
participante, para después aplicar el procesamiento estadistico (estadistica descriptiva,
frecuencias absolutas y relativas) en el paquete estadistico SSPS v.25

En un segundo momento de la investigacion de aplicod una encuesta de satisfaccion post-
intervencion.

Consideraciones éticas

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki (2024) para seres humanos.

Se garantiz6 confidencialidad, anonimato y consentimiento informado por escrito.
RESULTADOS:

La muestra estuvo integrada por 46 enfermeros, con predominio del grupo de 26 a 30

afnos de experiencia laboral, seguido por los grupos de 31 a 35 afios y 20 a 25 afios.
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En la dimension fisica y clinica, las mayores proporciones de dominio total
correspondieron a la prevencion de lesion por presion y a las movilizaciones seguras.
También se observaron resultados favorables en la valoracion del riesgo de caidas y en
la identificacion del dolor en el adulto mayor. En contraste, la polifarmacia aparecié como
el contenido con menor nivel de dominio, con predominio de respuestas en niveles bajo
y moderado. (Tabla 1)

Tabla 1. Dimension Fisica y Clinica

Dom

Afirmacion: "Me siento seguro/a en mi Dominio Dom Dom | Sin

conocimiento y habilidad para..." Total Moder | Bajo | dom

Buen

Realizar una valoracién del riesgo de caidas
con escalas validadas y aplicar medidas 20 11 13 2 0

preventivas efectivas

Identificar y manejar el dolor en adultos
mayores, incluyendo aquellos con deterioro 17 11 16 2 0

cognitivo.

Prevenir y manejar la lesion por presion
(UPP) mediante cambios posturales y uso de | 26 12 8 0 0

superficies especiales.

Reconocer y abordar la desnutricion y los
problemas de deglucion (disfagia) en el 19 11 12 4 0
paciente hospitalizado.

Gestionar la polifarmacia y entender las
interacciones farmacolégicas comunes en 9 11 17 9 0

adultos.
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Leyenda: Dom=Dominio 5= Dominio total; 4= Buen dominio; 3= Dominio moderado; 2=

Dominio bajo; 1= Sin dominio

En la dimension cognitiva y psicoafectiva, las principales limitaciones se hallaron en el
cribado basico del deterioro cognitivo, la diferenciacion entre delirium, demencia y
depresion, y la aplicacion de estrategias no farmacolégicas para el delirium. Estas areas
concentraron los mayores porcentajes de dominio bajo y sin dominio. La seguridad para
brindar apoyo emocional y para mantener una comunicacion efectiva con pacientes con

confusion o déficit sensorial mostré valores mas favorables. (Tabla 2).

Tabla 2. Dimension Cognitiva y Psicoafectiva

Afirmacion: Me siento seguro/a en mi Dom Buen | Dom Dom | Sin
conocimiento y habilidad para..." total Dom | Moder | Bajo | dom
Realizar un cribaje basico de deterioro cognitivo 3 7 7 17 11

(ej. con test como el Mini-Mental o el Mini-Cog)

Diferenciar entre delirium, demencia y depresion 6 9 16 14 1

en el contexto de hospitalizacion

Implementar estrategias no farmacolégicas para 4 6 14 14 8
la prevencion y el manejo del delirium

(orientacién, sueno, etc.)

Brindar apoyo emocional y manejar situaciones 19 11 7 9 0

de ansiedad o miedo en el paciente hospitalizado

Comunicarme efectivamente con pacientes que 15 8 8 12 3
presentan confusion o dificultades sensoriales

(auditivas, visuales)

Leyenda: Dom=Dominio 5= Dominio total; 4= Buen dominio; 3= Dominio moderado; 2=

Dominio bajo; 1= Sin dominio
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Los resultados de la dimension funcional y de movilidad se pueden observar en la Tabla
3. Donde la valoracién de la capacidad funcional basal y las movilizaciones seguras

obtuvieron mejores cifras que la prevencion de la inmovilidad durante la hospitalizacién.

Tabla 3. Dimensién funcional y de Movilidad

Dom Buen Dom Dom Sin

"Me siento seguro/a en mi conocimiento | total Dom Moder Bajo dom
y habilidad para..."
Evaluar la capacidad funcional basal (AVD - | 15 14 9 8 0

Actividades de la Vida Diaria) al ingreso.

Implementar estrategias para prevenir la 15 9 19 3 0
inmovilidad y el deterioro funcional durante

la hospitalizacion (ej. deambulacion precoz).

Manejar y educar sobre el uso seguro de 16 11 13 6 0

ayudas técnicas (andadores, bastones)

Realizar movilizaciones seguras tanto para | 22 7 14 3 0

el paciente como para el profesional, para

prevenir lesiones.

Leyenda: Dom=Dominio 5= Dominio total; 4= Buen dominio; 3= Dominio moderado; 2=

Dominio bajo; 1= Sin dominio

En la dimension social y familiar, el personal mostré una percepcién mas solida en la
valoracion del apoyo familiar y en la participacion de la familia en el plan de cuidados.
Sin embargo, la coordinacion con trabajo social y la identificacidn de riesgo socio familiar
presentaron resultados menos favorables.

Por su parte, en las necesidades de superacion los temas de mayor demanda fueron
delirium, valoracion geriatrica integral, comunicacién terapéutica, manejo del dolor y
planificacion del alta. Tras la estrategia educativa, la comparacion entre los niveles de

conocimiento antes y después mostré aumento en todos los temas evaluados. (Tabla 4).
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Tabla 4. Dimension necesidades globales de capacitacion

"Me siento seguro/a en mi Dom Buen Dom Dom Sin
conocimiento y habilidad para..." total Dom Moderado Bajo dom
Taller practico prevencion y manejo del | 35 5 3 3 -
Delirium
Curso — Valoracion Geriatrica Integral ( | 30 10 3 3 -

VGl ) aplicada a

Enfermeria

Estrategias de Comunicacion 38 5 3 - -

Terapéutica con el adulto

Mayor
Manejo del dolor en el Adulto mayor 40 4 2 - -
con y sin Demencia 38 1 2 4 1

Planificacidon segura del alta médica y

continuidad de los cuidados

Leyenda: Dom=Dominio 5= Dominio total; 4= Buen dominio; 3= Dominio moderado; 2=

Dominio bajo; 1= Sin dominio

En la Tabla 5 se puede observar que el conocimiento de la muestra mejora en todos los
items. Donde en el item 5 se muestra la transformacién mas relevante de 32,6 % inicial
marcado (43,5%), aunque alcanza un 76,1% después de la aplicacién de la aplicacion

de los talleres.
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Tabla 5. Comparacion del nivel de conocimientos pre-test y post-test

Tema Objetivo Conocimiento
Pre test Post test
No % No %
1 Dominio del personal de enfermeria del y 15 1326 (42 | 91,3

subprograma hospitalario

2 Epidemiologia del envejecimiento , cambios en el 35 | 76,1 |42 |91,3

mundo y en Cuba

3 Vision multidimensional de la valoracion geriatrica 20 43,5 |35 76,1
integral.
4 Aproximacion de los sindromes geriatricos para 35 | 76,1 |42 | 91,3

prevencién y control del subprograma hospitalario por
el personal de enfermeria
5 Cumplimiento del subprograma hospitalario del PIAM 15 32,6 |46 |100,0

por el personal de enfermeria a pacientes adultos

mayor ingresados en el

Los resultados de la encuesta de satisfaccion mostraron alta aceptacién de la estrategia
(75 %), donde la mayoria de los participantes califico los talleres y la conferencia como

muy utiles.
DISCUSION:

Los resultados evidencian una brecha entre la experiencia profesional acumulada y el
dominio de competencias geriatricas especificas. El predominio de enfermeros con larga
trayectoria no se tradujo en un mejor control de contenidos propios del subprograma
hospitalario del adulto mayor. Ese hallazgo sugiere que la practica asistencial prolongada
no basta para consolidar competencias si no existe un programa sistematico de
actualizacion y entrenamiento. La atencion al adulto mayor requiere un perfil de saberes
que no siempre forma parte de la formacién general de enfermeria, en especial cuando

el servicio se orienta a la cirugia y al cuidado agudo.(”
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La prevencion de lesion por presion y las movilizaciones seguras se ubicaron entre las
fortalezas del grupo. Este resultado puede relacionarse con la frecuencia con que estos
procedimientos aparecen en la practica diaria y con su presencia en la ensefianza
basica.® No ocurrié lo mismo con la polifarmacia, donde surgieron las mayores
debilidades, Abbasian et al. plantean que la polifarmacia en personas mayores aumenta
el riesgo de eventos adversos, interacciones medicamentosas y hospitalizaciones
evitables, por lo que exige vigilancia clinica estrecha. ® En Cuba, este problema también
ha sido identificado como frecuente en el anciano hospitalizado, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer la educacion continua del personal de enfermeria.

En el adulto mayor hospitalizado, la polifarmacia incrementa el riesgo de eventos
adversos, caidas, confusion aguda y prolongacién de la estancia. Por ello, la enfermeria
requiere no solo observar la administracién de medicamentos, sino también reconocer
combinaciones de riesgo, detectar cambios clinicos y comunicar hallazgos al equipo de
salud.

La dimension cognitiva y psicoafectiva mostré las limitaciones mas notables. La dificultad
para diferenciar delirium, demencia y depresion constituye un punto critico, ya que estas
condiciones pueden coexistir y producir confusién diagnéstica. ElI delirium es un
sindrome frecuente en el hospital y se relaciona con dolor, infeccién, deshidratacion,
inmovilidad y uso de farmacos. Su no reconocimiento temprano afecta la recuperacion y
favorece complicaciones.(10.11)

Aguilera et al.('?) destacan que la enfermeria tiene un papel decisivo en su prevencion
mediante orientacién, control del suefio, hidratacion y reduccion de factores
precipitantes. La baja seguridad para realizar cribado cognitivo basico también merece
atencioén. La valoracion del estado mental debe formar parte de la rutina de ingreso del
adulto mayor, en especial cuando existe riesgo de deterioro cognitivo previo o de
trastornos afectivos. La ausencia de este paso limita la identificacion oportuna de
problemas que pueden alterar el plan de cuidados. La revisién sobre competencias de
evaluacion geriatrica integral destaca que la enfermeria necesita valorar dominios
fisicos, cognitivos, funcionales, nutricionales, psicoldgicos y sociales para ofrecer una
atencién completa.®) En este sentido, la formacion continua debe incorporar

instrumentos breves y criterios de observacion clinica que faciliten la deteccion del
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deterioro cognitivo y del sindrome confusional, con una mirada practica y util para el
trabajo en sala.

A pesar de esas debilidades, el personal manifest6 mayor confianza para brindar apoyo
emocional y comunicarse con pacientes con confusion o dificultades sensoriales. Este
resultado es coherente con el enfoque humanizado del cuidado enfermero al adulto
mayor, que en Cuba ha sido subrayado como parte esencial de la relacién terapéutica y
del acompafiamiento al paciente vulnerable. (13

En la dimensién funcional y de movilidad, el personal mostr6 un desempefio mas
favorable en la movilizacion segura y en la evaluacion funcional basal. Este resultado
indica que existe una base sélida para el cuidado fisico directo. Sin embargo, la
prevencion de la inmovilidad durante la hospitalizacion no alcanzé igual nivel. La
inmovilidad constituye un factor de pérdida funcional y se asocia con lesion por presion,
trombosis, debilidad, caidas y dependencia. La atencion del adulto mayor debe sostener
la autonomia desde el ingreso, con medidas de deambulacion precoz, cambios
posturales y estimulo de la actividad. El cuerpo de evidencia sobre valoracién geriatrica
integral insiste en que la valoracion funcional forma parte del nucleo de competencias de
enfermeria para detectar fragilidad y riesgo de declive. (1415

Asimismo, Mengana et al. (') enfatizan que la evaluacion fisica objetiva permite anticipar
dependencia, pérdida de movilidad y complicaciones hospitalarias.('®)

No obstante, la prevencion de la inmovilidad y el uso seguro de ayudas técnicas
mostraron resultados menos homogéneos, lo que indica necesidad de reforzar estos
contenidos. En el adulto mayor hospitalizado, la inmovilidad se asocia con deterioro
funcional, lesiones por presion, delirium y caidas, de modo que la movilizacién precoz y
la educacion al paciente deben incorporarse al plan de cuidados.

En la dimensién social y familiar, el grupo mostré mayor dominio en la valoracién del
apoyo familiar y en la participacion de la familia en el plan de cuidados. Este resultado
es coherente con la realidad cubana, donde la familia cumple un papel decisivo en el
seguimiento, la continuidad terapéutica y el cuidado tras el alta. No obstante, la menor
seguridad en la deteccién de riesgo sociofamiliar y en la coordinacion con trabajo social
apunta a una vision aun incompleta del proceso de atencion. El adulto mayor

hospitalizado no solo requiere cuidados clinicos; también necesita una valoracién del
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entorno, del cuidador principal y de la capacidad real para sostener el plan al egreso.
Los trabajos sobre CGA destacan la relevancia de los dominios sociales y de
coordinacion del cuidado para reducir necesidades no cubiertas y mejorar el transito
asistencial (1)

La identificacion de las necesidades de superacion confirma la pertinencia de la
estrategia educativa. Los temas priorizados por el personal coinciden con las principales
brechas halladas en el diagnostico inicial. El interés por delirium, valoracion geriatrica
integral, comunicacion terapéutica y planificacion del alta muestra que existe conciencia
de la necesidad de fortalecer estas areas. La alta aceptacion de la intervencion sugiere
que los talleres y la conferencia respondieron al contexto del servicio y ofrecieron
contenidos utiles para la practica. El formato breve, aplicado al espacio laboral y centrado
en problemas concretos, favorece la participacion y la apropiacion de los contenidos. La
experiencia internacional también indica que los enfoques educativos focalizados
mejoran la capacidad de respuesta ante delirium y otros sindromes geriatricos.

La comparacion antes y después de la intervencién mostré aumento del conocimiento
en los temas abordados, esto coincide con el estudio de Gamboa et al. ?9) donde el
personal de enfermeria obtuvo una mejora en sus respuestas después de recibir
capacitacidon sobre el tema. Esto respalda el valor de la educacion en servicio como via
para mejorar competencias en enfermeria geriatrica. No obstante, la autopercepcién y el

conocimiento declarado no sustituyen la observacién del desempefio real.
CONCLUSIONES:

El personal de enfermeria mostré6 un nivel de conocimientos heterogéneo: mayores
conocimientos en prevencidon de lesiones por presidn, movilizaciones seguras y
valoracion del riesgo de caidas; y menores conocimientos en gestion de polifarmacia,
diferenciacion entre delirium, demencia y depresién, y valoracion geriatrica integral. La
estrategia educativa (cinco talleres y una conferencia) demostré un efecto positivo, con
mejoria del conocimiento en todos los temas evaluados, especialmente en el

cumplimiento del subprograma hospitalario del PIAM.
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RECOMENDACIONES:

Implementar programas de formacion continua en enfermeria gerontogeriatrica, con
énfasis en delirium, polifarmacia, valoracion geriatrica integral y planificacion del alta.
Incorporar en los programas docentes de enfermeria modulos practicos sobre cribaje de
deterioro cognitivo, prevencion del delirium y manejo del dolor en el adulto mayor con
demencia. Promover el trabajo interdisciplinario entre enfermeria, medicina, trabajo
social, rehabilitacion y nutricion para garantizar una atencion integral y segura del adulto

mayor hospitalizado.
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