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INDICE GLOBAL DE ENVEJECIMIENTO

L3 ONG HelpAge Lango por Lorcer 380 COnSOCuEnG su Indice Clobat de Envejecimiento, AgeWatah 2015, que
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EL TERMINO GERIATRIA NO SE INCORPORA HASTA EL ANO 1909. I. L NASHER
EN EL NEW YORK MEDICAL JOURNAL PUBLICA:

- DONDE SE SOLICITA UNA MEDICINA ESPECIFICA, PARA MEJORAR LA
ATENCION A LOS ANCIANOS.

- MULLER-DENHAN EN 1940, ESCRIBIO “ENFERMEDADES DE LA VEJEZ"ME DI
CUENTA DE QUE MI FORMACION ANTERIOR Y MI LARGA ACTIVIDAD COMO
JEFE NO BASTABAN Y QUE TENIA QUE EMPEZAR DENUEVO, DE PRONTO, ME
PUSE AL FRENTE COMO DE UNA CLINICA PEDIATRICA, TAN GRANDE ERA LA

DIFERENCIA.




CARE OF THE CHRONIC AGED SICK

MARrRIJORY W. WARREN
‘ M.R.C.S.

. " DEPUTY MEDICAL DIRECTOR, WEST MIDDLESEX COUNTY
HOSPITAL, ISLEWORTH

TABLE I
(freal Britain ;@ Numbers aged 60 or over

Total

Year Men | Women |
1,071,519 | 1,336,907 | 2,408,426
I
|

56,708,600
6,327,000

2,511,200 | 3,197,400
2,737,000 ! 3,590,000

U.8.4.: Numbers aged 85 or over
Number Year Number
0,000,000 1980 . 22,000,000

1.Care of the chronic aged sick. Lancet 1946;i:




El triunfo de la muerte. P. Brueguel.

jasic clinical principles born in gerlatric mec
specialities.

Fighting against immaobility: “bed is bad"
Multidisciplinary team. Orthogeriatic care
Day hospitals

Progressive patient care and home care
Memory clinics

Stroke units

L Cosin (1947)

L Cosin (1947-1948)

L Cosin (1950)

N Exton-Smith (1951-15953)
N Exton-Smith (1953)

B Isaacs (1972)




Other “classic” geriatric principles nowadays consolidated.

The concept of geriatric medicine and M Warren (1935-1948)
the impartance of environment

Considering the clinical consequences T Howell {1945]
of the aging process

The value of quality of life: “give life to years"” Lord Amulree (1951)

The role of unreported needs ] Sheldon [1952)
(the “iceberg” theory)

The fight against ageism, sterealypes R Butler (1969)
and prejudices

The “Giants of geriatrics” B lsaacs {1570s)
[Geriatrics' syndromes)

“Comprehensive Geriatric Assessment” L Rubenstein (1980s)
as a working tool




Siglo XX y XXI
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*Chile es el segundo pais mas
envejecido de América Latina.

*El 2025 sera el pais mas envejecido
de la region.

\. 3

Nivel de
envejecimiento

K Las personas mayores tienen en \

promedio 7,2 anos de estudios (mujeres
7,0 mujeres, 7,6 hombres).

*El 67,4% de los mayores no termind la
educacion media.

*El 8,6% de las personas mayores carece

\de educacion formal. /

Salud y
Dependencia

Envejecimiento en Chile

g

Educacion

*1 de cada 5 (21,5%) personas mayores \
es dependiente en Chile (necesita ayuda
para realizar actividades cotidianas).

*Dos de cada tres mayores con
dependencia son mujeres.

*El 92,2% de los cuidadores son
familiares.

*El 87,9% de las PM se encuentra inscrita

\en FONASA. /

* «E17,9% de las PM se encuentra bajo la

linea de la pobreza.

»Uno de cada tres hogares tiene al menos
una PM.

«El 85,3% son propietarios de la vivienda
donde residen.

»Un 60,6% de las personas mayores son
jefes(as) de hogar (44% mujeres, 82%
hombres).

»Uno de cada diez mayores vive solo

\ 1185




Geriatras por Cada 100.000 Adultos Mayores

Superintendencia de Salud. Registro de prestadores individuales: 2014
& CENSO 2012
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Etiology/risk Potential mechanisms Frailty Healthy
factors phenotype outcomes

Chronic Intermediary
inflammation systems

Aging € Malecules/cytokines ] Weakness
-. Weight loss Falls

Genetics Musculoskeletal

Lifestyle Immune cells Endocrine Exhaustion Disability

i Cardiovascular Low activity
Diseases immune/ Hematologic Slowed

inflammataory
pathway performance Death

activation
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Chronic
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Dependency
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Se entiende por asistencia geriatrica al conjunto de niveles de atencion, que

desde una Optica sanitaria y social, debe garantizar la calidad de vida de los
ancianos de un area sectorizada, proporcionando respuestas adecuadas a las
diferentes situaciones de enfermedad o de dificultad social.

Elantes y ol después en los servicios de atencion

Rev Esp Geriatr Gerontol 2004,39(3):193-205




GERIATRIA

FINES: DISPONER DE UNA CADENA ey el G oo
ASISTENCIAL ADECUADA A LAS DIFERENTES 23
SITUACIONES DE ENFERMEDAD.

OBIJETIVOS:

- DESARROLLAR UN SISTEMA
ASISTENCIAL A TODOS LOS NIVELES.

- ORGANIZACION DE  UNA
ATENCION PROLONGADA.

-MOVILIZACION DE TODOS LOS
RECURSOS PARA INTEGRAR AL PACIENTE A
LA COMUNIDAD.

- INVESTIGACION, DOCENCIA Y
FORMACION CONTINUADA.




e TECNOLOGIA:

1. VGl

2. INTERDISCIPLINARIEDAD.

"~ uvmmos CODRDINACION |
B M’!MCIO mw\m 4

3. NIVELES ASISTENCIALES.

’oomcmo '

\ CENT doum/




EL MEDICO GERIATRA: INCREMENTO EN LA UTILIZACION DE

AREAS DE CONOCIMIENTO INTEGRADA, RECURSOS SANITARIOS Y ASISTENCIALES POR
EMINENTE MEDICO. EL GRUPO DE MAYOR EDAD.

-TRABAJO EN EQUIPO. MAYORES DE 65 ANOS

ORGANIZADOR DE CUIDADOS MAYOR CONSUMO DE FARMACOS
MAYOR UTILIZACION DE ATENCION PRIMARIA
MAYOR UTILIZACION DE ATENCION HOSPITALARIA
UN EDUCADOR MAYOR NECESIDAD DE CUIDADOS REHABILITADORES

COORDINADOR DE RECURSOS

EPIDEMIOLOGO, PSICOLOGO Y SOCIOLOGO MAYOR CONSUMO DE RECURSOS SOCIALES
INSTITUCIONALIZACION

NECESIDAD DE CUIDADOS CONTINUOS

REHABILITADOR.




LA GERIATRIA: NO ES LA ASISTENCIA A TODOS LAS PERSONAS MAYORES

LA GERIATRIA: NO ES EXCLUSIVA DE PACIENTES CRONICOS.

DESVIRTUAR, POR EXCESO COMO POR DEFECTO, LA RELACION ENTRE LO
MEDICO Y LO SOCIAL

e DESVIRTUAR EL CONCEPTO DE INTERDISCIPLINARIEDAD.

e CONFUNDIR LAS DISTINTAS SITUACIONES DE ENFERMEDAD Y EL NIVEL
ASISTENCIAL ADECUADO: “EL ANCIANO JUSTO, EN LA CAMA JUSTAY EL
TIEMPO JUSTO”




- POR QUE UNA NUEVA ESPECIALIDAD

P P - _,..-r"‘ -__'_' N

e SIEMPRE HA HABIDO ADULTOS MAYORES?

e EL MANEJO DE SUS COMPLEJIDADES, SON SOLO MEDICAS?.

e NECESIDAD DE LIDERAZGO.




- ASISTENCIA GERIATRICA

e R

o ATENCION INTEGRADA E INTEGRAL

e ASISTENCIA SECTORIZADA

e CUIDADO PROGRESIVO DEL PACIENTE GERIATRICO

e 1. FASE AGUDA

e 2. FASE INTERMEDIA REHABILITADORA

e FASE DE CUIDADOS CONTINUADOQOS



ATENCION SANITARIA 1. ASISTENCIA
PRIMARIA
2. ASISTENCIA
HOSPITALARIA
2.1 UNIDADES DE

HOSPITALIZACION:

2. Modelo asistencial e
-UME O URF
e o 7 g . B e = _ULE
2.2 UNIDADES
ESPECIFICAS
- HOSPITAL DE DIA
3. PROGRAMAS DE
SERVICIO ATENCION
GER|DAETR|A DOMICILIARIA
(HOSPITAL) 4. HOSPITALES DE
APOYO

SINDROMES Y CUIDADOS EN EL PACIENTES GERIATRICO. F. GUILLEN. 2DA EDICION. 2008

ATENCION SOCIAL 1. CUIDADOS EN LA
COMUNIDAD

2. CUIDADOS
ASISTENCIA DOMICILIARIOS
GERIATRICA 3. CUIDADOS
RESIDENCIALES

4. CUIDADOS

INTERMEDIOS

ATENCION SERVICIOS
PRIMARIA SOCIALES
DE SALUD COMUNITARIOS

ATENCION SOCIOSANITARIA  CENTROS
SOCIOSANITARIAS




fi Modelo de Atencion Integral del AM en Chile

Personas
Mayores

EMP del
Adulto Mayor

Es atendido por el equipo de atencion

primaria el que realiza actividades de:

ATENCION

PRIMARIA Autovalente Autovalente Riesgo de
sin riesgo con riesgo dependencia

Promocidn, Prevencidn, Evaluacion,
Dependiente Seguimiento y Rehabilitacion y define
plan de intervencion y seguimiento

. . . . re

J

Es atendido por el Equipo de Cuidados

4 para el Adulto Mayor el que realiza
actividades de: Prevencion, evaluacién ,
rehabilitacion y atencion especializada,

ATENCION ( Evaluacion de
SECUNDARIA l Dependencia

definiendo el plan de intervencion y

seguimiento.

Es atendido por el Equipo de Cuidados

ATENCION para el Adulto Mayor, el que realiza
TERCIARIA actividades de: Prevencion terciaria y

atencion especializada en AM
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LENGUAJE GERIATRICO.

HERRAMIENTA.

APOYO EN CASOS COMPLEJOS.

ACCESIBLE.

HITO.




PROLOGO

La poblacién chilena ha entrado de manera importante y progresiva en una fase de envejecimiento
acelerado, de manera tal que nuestro pais se convertira en el mas envejecido del continente en los
préximos 20 afos

Desde la mirada de |2 salud pablica comprendemos gue este envejecimiento poblacional conlleva

un desafio sin precedentes para nuestras politicas sanitanias En lo especifico, nos plantea un gran

reto hacernos cargos de la prevencion de enfermedades de las personas mayores, en especial aque
s 2 12 dependencia.

llas de curso crinico en el ciclo de vida, gue pueden llevariz

Por esta razon, estamos empefiados en dar los pasos necesanios para adecuar las politicas sanitarias
a2 los requerimientos de las personas mayores Esfuerzo que requiere de nuestros mejores conaci
mientos en la materia, para comprender como 2 enfermedad, en especial 1a comorbilidad cronica,
es 2 causa mas importante de |2 dependencia, y no [2 edad por si sola.

Sobre |2 base de esta premisa, hoy s hace necesano profundizar las estrategias en la promocidn
de la salud, prevencién y un mejor control de las enfermedades cronicas con su adecuado enfrenta-
miento clinico por parte de todos los profesionales de 12 salud

Frente al desafio del envejecimiento poblacional, estamos obligados a desplegar los mayores es-
fuerzos en la capacitacion de los recursos humanos, parza l2 adecuacion de nuestros servicios sanita
rios, tanto desde |2 Atencién Primaria hasta el nivel Hospitalario

Para contribuir y entregar un aporte 2 este Glbmo aspecto, desarrollo y capacitacion de los recursos
humanos, como Ministerio de Salud entregamos este Manual de Geriatria para los médicos de la
Atencion Primaria, como una estrategia que apunta 2 lograr [2 mejor atencidn en salud, lo que nues
tras persanas mayores merecen.

DRA. CARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD
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e EDITORES: - PABLO GALLARDO SCHALL
- GONZALO NAVARRETE HERNANDEZ
- DANTE ALBERTI ALVAREZ

e AUTORES: 56 PROFESIONALES.

e REVISORES: MEDICOS DE FAMILIA,

GERIATRAS.
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TEMAS (MAs DE 50). 427 PAG.

3. Evaluacion y comunicacion con los adultos mayores
4. Evaluacion del estado nutricional del adulto mayor
5. Evaluacion funcional del adulto mayor

6. Evaluacion farmacoldgica del adulto mayor

7. Evaluacion social del adulto mayor

8. Rehabilitacion en el adulto mayor

9. Asuntos éticos en la atencion del adulto mayor
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MANUAL DE USO ACCESIBLE Y CARACTER EDUCATIVO

LOGRAR UNIFICAR UN LENGUAJE EN LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR.

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN FASE DE REVISION JURIDICA

FECHA DE LANZAMIENTO.
HERRAMIENTA DE UTILIDAD EN LA ARTICULACION DE LA RED
COMPLEMENTO.

HITO
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