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 La organización británica HelpAge, evalúa aspectos como seguridad de los ingresos (jubilación), condiciones de salud (esperanza de vida y bienestar psicológico), capacidades (condiciones laborales y de educación), y entorno 
(seguridad, libertad cívica y relaciones sociales)



INTRODUCCIÓN

EL TERMINO GERIATRÍA NO SE INCORPORA HASTA EL AÑO 1909. I. L NASHER 
EN EL NEW YORK MEDICAL JOURNAL PUBLICA:

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

- MULLER-DENHAN EN 1940, ESCRIBIO “ENFERMEDADES DE LA VEJEZ”ME DI 
CUENTA DE QUE MI FORMACIÓN 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. 



1.Care of the chronic aged sick. Lancet 1946;i:841–



El triunfo de la muerte. P. Brueguel. 



El viejo y su nieto. D. Guirlandaio. S. XV. 
M. Louvre. Paris. 
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La inclusión y la exclusión de las personas mayores en Chile, María Teresa Abusleme, SENAMA 2014







Se entiende por asistencia geriátrica al conjunto de niveles de atención, que

desde una óptica sanitaria y social, debe garantizar la calidad de vida de los

ancianos de un área sectorizada, proporcionando respuestas adecuadas a las

diferentes situaciones de enfermedad o de dificultad social.

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



GERIATRÍA
 FINES: DISPONER DE UNA CADENA

ASISTENCIAL ADECUADA A LAS DIFERENTES
SITUACIONES DE ENFERMEDAD.

 OBJETIVOS:

- DESARROLLAR UN SISTEMA
ASISTENCIAL A TODOS LOS NIVELES.

- ORGANIZACIÓN DE UNA
ATENCIÓN PROLONGADA.

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

- INVESTIGACIÓN, DOCENCIA Y
FORMACIÓN CONTINUADA.



GERIATRÍA

 TECNOLOGÍA:

1. VGI. 

2. INTERDISCIPLINARIEDAD. 

3. NIVELES ASISTENCIALES.  



GERIATRIZACIÓN DE LA MEDICINA
EL MEDICO GERIATRA: 

- AREAS DE CONOCIMIENTO INTEGRADA, 
EMINENTE MEDICO.

- -TRABAJO EN EQUIPO.

- ORGANIZADOR DE CUIDADOS

- COORDINADOR DE RECURSOS

- UN EDUCADOR

- EPIDEMIOLOGO, PSICOLOGO Y SOCIOLOGO

- REHABILITADOR. 

 INCREMENTO EN LA UTILIZACIÓN DE

RECURSOS SANITARIOS Y ASISTENCIALES POR

EL GRUPO DE MAYOR EDAD.

MAYORES DE 65 AÑOS

MAYOR CONSUMO DE FARMACOS

MAYOR UTILIZACIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA

MAYOR UTILIZACIÓN DE ATENCIÓN HOSPITALARIA

MAYOR NECESIDAD DE CUIDADOS REHABILITADORES

MAYOR CONSUMO DE RECURSOS SOCIALES

INSTITUCIONALIZACIÓN

NECESIDAD DE CUIDADOS CONTINUOS



FE DE ERRATA

 LA GERIATRÍA: NO ES LA ASISTENCIA A TODOS LAS PERSONAS MAYORES

 LA GERIATRÍA: NO ES EXCLUSIVA DE PACIENTES CRÓNICOS. 

 DESVIRTUAR, POR EXCESO COMO POR DEFECTO, LA RELACIÓN ENTRE LO 
MÉDICO Y LO SOCIAL

 DESVIRTUAR EL CONCEPTO DE INTERDISCIPLINARIEDAD.

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



POR QUE UNA NUEVA ESPECIALIDAD

 SIEMPRE HA HABIDO ADULTOS MAYORES?

 EL MANEJO DE SUS COMPLEJIDADES, SON SOLO MÉDICAS?. 

 NECESIDAD DE LIDERAZGO. 



ASISTENCIA GERIATRICA

 ATENCIÓN INTEGRADA E INTEGRAL

 ASISTENCIA SECTORIZADA

 CUIDADO PROGRESIVO DEL PACIENTE GERIATRICO

 1. FASE AGUDA

 2. FASE INTERMEDIA REHABILITADORA

 FASE DE CUIDADOS CONTINUADOS



2. Modelo asistencial 
geriátrico

ASISTENCIA 
GERIATRICA

SERVICIO 
DE 

GERIATRIA

(HOSPITAL)

SERVICIOS 
SOCIALES 

COMUNITARIOS

ATENCIÓN 
PRIMARIA 
DE SALUD

ATENCIÓN SANITARIA 1. ASISTENCIA
PRIMARIA
2. ASISTENCIA 
HOSPITALARIA
2.1 UNIDADES DE 
HOSPITALIZACIÓN:
-UGA
-UME O URF
-ULE
2.2 UNIDADES 
ESPECIFICAS
- HOSPITAL DE DÍA
3. PROGRAMAS DE 
ATENCIÓN 
DOMICILIARIA
4. HOSPITALES DE 
APOYO

ATENCIÓN SOCIAL 1. CUIDADOS EN LA 
COMUNIDAD
2. CUIDADOS 
DOMICILIARIOS
3. CUIDADOS
RESIDENCIALES
4. CUIDADOS 
INTERMEDIOS

ATENCIÓN SOCIOSANITARIA CENTROS 
SOCIOSANITARIAS

SÍNDROMES Y CUIDADOS EN EL PACIENTES GERIATRICO. F. GUILLÉN. 2DA EDICIÓN. 2008



Modelo de Atención Integral del AM en Chile



 LENGUAJE GERIÁTRICO.

 HERRAMIENTA.

 APOYO EN CASOS COMPLEJOS.

 ACCESIBLE. 

 HITO. 







AUTORES

 EDITORES: - PABLO GALLARDO SCHALL
- GONZALO NAVARRETE HERNANDEZ
- DANTE ALBERTI ALVAREZ

 AUTORES: 56 PROFESIONALES. 

 REVISORES: MEDICOS DE FAMILIA,

GERIATRAS.

GERIATRAS 26

MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 5

NEUROLOGOS 3

PSICOLOGOS 4

CIRUJANOS 3

PSIQUIATRAS 2

ANESTESISTAS 1

INTERNISTAS 4

TERAPIA OCUPACIONAL 4

QUÍMICO FARMACEÚTICO 2

TRABAJADOR SOCIAL 1

KINESIOLOGOS 2



TEMAS (MÁS DE 50). 427 PÁG.        

 1. Principios de Geriatría

 2. Valoración Clínica

 3. Evaluación y comunicación con los adultos mayores

 4. Evaluación del estado nutricional del adulto mayor 

 5. Evaluación funcional del adulto mayor 

 6. Evaluación farmacológica del adulto mayor 

 7. Evaluación social del adulto mayor 

 8. Rehabilitación en el adulto mayor 

 9. Asuntos éticos en la atención del adulto mayor 



 MANUAL DE USO ACCESIBLE Y CARÁCTER EDUCATIVO

 LOGRAR UNIFICAR UN LENGUAJE EN LA ATENCIÓN DEL ADULTO MAYOR. 

 ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN FASE DE REVISIÓN JURIDICA

 FECHA DE LANZAMIENTO. 

 HERRAMIENTA DE UTILIDAD EN LA ARTICULACIÓN DE LA RED

 COMPLEMENTO. 

 HITO




