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0 Enfoque multidisciplinario de la
atencion geriatrica

Objetivos
1. Definir los niveles de atencidn en
Geriatria.

2. Interpretar la necesidad de la
atencion multidisciplinaria en los
adultos mayores

Resultados de aprendizaje

1. Define los niveles de atencion
en Geriatria.

2. Interpreta la necesidad de la
atencion multidisciplinaria en
los adultos mayores




Envejecimiento
Activo: Navegando
por los Diferentes

Niveles
Asistenciales en
Geriatria
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Envejecimiento Activo

El envejecimiento activo es un
proceso dinamicoy multidimensional
que busca optimizarla salud, la
participacion y la seguridad de las
personas mayores. Se basa en la
promocion de estilos de vida
saludables, el mantenimiento de
habilidades fisicas y mentalesy la
participacion social. Este enfoque
holistico es fundamental para
navegar por los diferentes niveles
asistenciales en geriatria.




Beneficios del Envejecimiento Activo

El envejecimiento activo tiene
numerosos beneficios para las
personas mayores. Estos incluyen
mejorar la calidad de vida, mantener la
independencia, prevenir
enfermedades, promover la
participacién social y fomentar el
bienestar emocional. Al adoptar un
enfoque creativo y holistico, los
profesionales de la salud en geriatria
pueden ayudar a las personas mayores
a disfrutar de una vida plenay
significativa a medida que envejecen.




Recomendaciones para un Envejecimiento
Activo

Para un envejecimiento activo, se
recomienda: 1) Adoptar un estilo de
vida saludable con una alimentacién
equilibraday ejercicio regular. 2)
Mantenerse mentalmente activo con
actividades que estimulen la mente.
3) Participar en actividades sociales y
mantener conexiones con la
comunidad. 4) Realizar revisiones
médicas periddicas y seguir las
recomendaciones de los profesionales
de la salud. 5) Buscar apoyo y recursos
disponibles para las personas
mayores.



Desafios en la Atencion Geriatrica

La atencion geriatrica presenta
desafios Unicos debido a las
complejidades asociadas con el
envejecimiento. Algunos desafios
incluyen el manejo de enfermedades
cronicas, la polifarmacia, la fragilidad
y las limitaciones funcionales. Los
profesionales de la salud en geriatria
deben estar preparados para abordar
estos desafios de manera creativay
adaptada a las necesidades
individuales de las personas mayores.
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Envejecimiento heterogeneo.

FUNCIONALIDAD: fundamenta la
toma de decisiones en Geriatria

OBJETIVO DE ATENCION
SANITARIA: evitar o

al menos retrasar el deterioro
funcional.

SE REQUIERE UNA ESTRATEGIA ASISTENCIAL ESPECIFICA



Niveles Asistenciales en Geriatria

Los diferentes niveles asistenciales en
geriatria abarcan desde la atencién
primaria hasta la atencion hospitalaria
y la atencién especializada. Cada nivel
tiene su propio enfoque y objetivos,
pero todos se centran en brindar una
atencién integral y de calidad a las
personas mayores. Es importante
entender cdmo navegar por estos
niveles para garantizar una atencion
adecuada y personalizada.




Atencion Primaria

La atencion primaria es el primer nivel
asistencial en geriatria. Aqui se brinda
atencion médica preventiva, se
realizan evaluaciones de saludy se
promueven habitos saludables. Los
profesionales de la salud en este nivel
son clave para detectar y tratar de
manera temprana las enfermedades y
condiciones relacionadas con el
envejecimiento. La atencion primaria
es fundamental para un
envejecimiento activo y saludable.



Atencion Hospitalaria

La atencion hospitalaria es el segundo
nivel asistencial en geriatria. Aqui se
brinda atencién médica mas
especializada y se tratan enfermedades
y condiciones que requieren cuidados
intensivos. Los hospitales cuentan con
equipos médicos multidisciplinarios que
trabajan para restaurar la saludy
mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. La atencion
hospitalaria es crucial en casos de
emergencia y para tratamientos mas
complejos.




Promocion de Estilos de Vida Saludables

La promocion de estilos de vida
saludables es clave en el envejecimiento
activo. Esto implica adoptar habitos
como una alimentacion equilibrada, la
practica regular de gjercicio fisico, evitar
el consumo excesivo de alcoholy no
fumar. Los profesionales de la salud en
geriatria deben educar y motivar a las
personas mayores a llevar un estilo de
vida saludable para prevenir
enfermedades y mantener una buena
calidad de vida.




Mantenimiento de Habilidades Fisicas y Mentales

El mantenimiento de habilidades fisicas y
mentales es esencial en el envejecimiento activo.
Esto implica realizar actividades que desafien y
estimulen tanto el cuerpo como la mente, como
el ejercicio fisico regular, la lectura, los juegos de
mesa Y los rompecabezas. Mantenerse activo
fisica y mentalmente ayuda a prevenir el
deterioro cognitivo y fisico, y promueve un
envejecimiento saludable y con mayor
autonomia.




Nivel 2: Centros de dia

Los centros de dfa son espacios
disefados para ofrecer actividades
recreativas, terapéuticas y sociales a
los adultos mayores. Aqui, pueden
disfrutar de talleres, ejercicios fisicos,
compania y apoyo emocional. Estos
centros promueven la integracion
social y el envejecimiento activo.
\Vamos a abrir las puertas a la
diversion y el bienestar!



Nivel 3: Residencias asistidas

Las residencias asistidas son
lugares ideales para aquellos
adultos mayores que necesitan un
mayor nivel de cuidadoy
supervision. Aqui, se les brinda
alojamiento, atencion médica,
asistencia en las actividades diarias
y servicios de rehabilitacion.
Nuestro objetivo es garantizar su
seguridad, bienestar y calidad de
vida. jAbramos las puertas a un
hogar célido y acogedor!




Tipos de Niveles Asistenciales en Geriatria

Equipos
interconsultores
hospitalarios
(Inpatient Geriatric
Consultation Team)

Unidad Geriatrica Unidad de Mediana J§ Unidades de Larga Hospital de dia
de Agudos UGA Estancia UME Estancia geriatrico

Hospitalizacion a
domicilio

“Mantenimiento de la calidad de vida mas que a
la disminucion de la mortalidad”



Unidad Geriatrica de Agudos UGA

Marjory Warren, Reino Unido
decada de 1930. Primera unidad de
agudos.

Evaluacion global del enfermo de
edad avanzada.

Los sistemas tradicionales de
atencion al anciano hospitalizado
por patologia aguda no se adaptan
habitualmente a sus necesidades.



Unidad Geriatrica de Agudos UGA

+ Unidades hospitalarias con adaptaciones estructurales para
favorecer la movilidad y orientacion, atendidas por un equipo

multidisciplinar especializado en Geriatria.

- Dirigidas a la atencion del paciente geriatrico con patologia medica =

aguda, asi como reagudizacién de enfermedades crénicas.




Unidad Geriatrica de Agudos UGA

+ Objetivos

+ Restaurar el grado de salud previa

« Prevencion y manejo de complicaciones especialmente

el deterioro funcional.



Unidad Geriatrica de Agudos UGA - Perfil
del paciente.

+ Paciente de 80 afios de edad o superior

+ Edad inferior a 80 afios con alguna de las siguientes §
caracteristicas:

+ Deterioro cognitivo

+ Dependencia en dos 0 mas actividades basicas de la vida diaria

+ Dependencia en una actividad basica junto con dependencia en una
actividad instrumental de la vida diaria

+ Alta comorbilidad o polifarmacia



;Cuales son los estandares de calidad para la
Unidades de agudos? |

Estancia media entre 8 y
13 dias

Tasa de
institucionalizacion al alta
menor del 12%

Mortalidad menor del 14%




Unidades geriatricas de recuperacion
funcional o unidades de media estancia. UM

“El principal objetivo de las Unidades de Media Estancia debe
ser la pronta recuperacion funcional de los ancianos”

“Las Unidades de Media Estancia deben tener mecanismos que
permitan un acceso rapido de los ancianos a cuidados
especializados si los necesitan”

“No todos los pacientes que presentan un deterioro funcional
se van a beneficiar de un tratamiento rehabilitador, siendo la
situacion basal previa al ingreso, el principal condicionante del
resultado”




;Cuales son los estandares de calidad en
Unidades de mediana estancia?

Estancia minima de 19 dias hasta 1 mes.

Ganancia/pérdida de capacidad funcional al ingreso y
alta. Institucionalizacion < 6%

Monitorizacion: Ulceras por presion, caidas, infecciones
hospitalarias, delirium, incontinencia urinaria y fecal y
reacciones adversas a medicamentos

Tasa maxima de derivacion a Agudos no ser mayor del 10%

Mortalidad menor del 7%




Se desprenden algunos servicios
integrados.




Hospital de dia geriatrico

» Valoracion multidisciplinar y tratamiento integral en reg
diurno.

» Recuperacion funcional, y manejo de los sindromes geriat

» Multiples talleres de rehabilitacion.




Equipos interconsultores hospitalarios
(Inpatient Geriatric Consultation Team)

Hospitales Basicos, Generales y de Especialidades.

Médico Geriatra, Enfermera, trabajadora Social, Residentes.

Por o general responden interconsulta sin seguimiento de
evolucion clinica y funcional del paciente.

No existe beneficio Neto.




Hospitalizacion a domicilio

N

Alternativa a los
cuidados agudos
hospitalarios.

N
Tratamiento
activo por
periodo limitado.

-/ ]




Atencion Especializada

La atencion especializada es el tercer nivel
asistencial en geriatria. Aqui se brinda atencion
médica altamente especializada para
enfermedades y condiciones especificas en
personas mayores. Los profesionales de la salud
en este nivel tienen un conocimiento profundo
de las necesidades y desafios asociados con el
envejecimiento. La atencidn especializada busca
optimizarla salud y el bienestar de las personas
mayores con enfoques innovadores y
personalizados.



Coordinacion entre Niveles Asistenciales

La coordinacion entre niveles asistenciales es
fundamental para garantizar una atencion
integral y de calidad a las personas mayores.
Los profesionales de la salud en geriatria
deben trabajar en equipo y compartir
informacidn para brindar una atencién
continuay personalizada. La comunicacion
efectiva y la transferencia de conocimientos
entre los diferentes niveles asistenciales son
clave para optimizar los resultados de salud y
el bienestar de las personas mayores.




Equipo |
Interdisciplinario




NECESIDAD DEL TRABAJO EN EQUIPO

EN ATENCION GERIATRICA.

Atender
factores:
Biologicos,
psicologicos y
sociales.

Pacientes

ancianos con Cubrir todas las

necesidades de
la persona.

multiples
enfermedades.

Objetivos

consolidados y
en coman.




Equipo interdisciplinar

Enfermero
/]

Fisiotcrageuta
Psicélogo
Médico Eeriatra

Médico de familia

Nutricionista
- —— L}

Auxiliares de enfermeria
e o e D L I O RE I

Traba'lador social

Terapeuta ocupacional
Otros especialistas

Factores
biol6gicos

Factores
sociales

Factores
psicolégicos




Dinamica de trabajo en equipo.

' + Respeto al paciente y al equipo.
ACU tUdes y » Aceptacion y reconocimiento.

valores « Complementariedad.

+ Formal o informal

Li derazgo « Toma de decisiones

» Habilidades y actitudes de una persona para liderar.

Comunicadén « Participacion efectiva

+ Lenguaje comdn.

del equ'i D[0F « Toma de decisiones efectivas.




Principios del trabajo en equipo

Liderazgo y capacidad de Lider con una direccion clara y capacidad de gestion, democratico, con capacidad de dar soporte

gestion y supervisar, con carrera profesional desarrollada en el mismo dmbito profesional en el que trabaja
el equipo; lider que actla y escucha
Comunicacion Profesionales con buenas actitudes comunicativas y que se aseguran de que existe un sistema

apropiado que promueve la comunicacion dentro del equipo

Formacion e incentivacion Hay oportunidades de formacion y aprendizaje para todos los miembros del equipo. Existe un sistema
personal y profesional  de incentivos individuales que estimulan el esfuerzo y la motivacion

Adecuacion de recursos y  Estructura (p. ej., reuniones de equipo, buena organizacion, los miembros del equipo trabajan en el

procesos mismo sitio, etc.), hay procedimientos apropiados (p. &]., normas de funcionamiento, etc.)

Habilidades necesariasy  Los miembros tienen las habilidades, competencias y capacidades de trabajo suficientes/adecuadas.
adecuadas Personalidad y actitudes para el trabajo en equipo

Clima {ambiente) Cultura de trabajo en equipo y de confianza, contribuciones de valor, capacidad de consenso, capacidad

de crear una atmosfera interprofesional

Caracteristicas Conocimiento, experiencia, iniciativa, conciencia de las fortalezas y debilidades, capacidad de escuchar,
Individuales préctica reflexiva, motivacion para trabajar en la consecucion de objetivos comunes

Vision de futuro Existen una serie de valores que dirigen la actividad del servicio y de los cuidados que se dan.

Se muestra una imagen externa uniforme y consistente
Calidad y resultados de  Atencion centrada en el paciente, los resultados y la satisfaccion, Se registran la eficacia y la evidencia de los
los cuidados resultados de los cuidados. La informacion obtenida de los resultados se utiliza para mejorar el proceso

Respeto y entendimiento  Autoridad y jerarquia transversal y compartida, trabajo conjunto, respeto de los roles de los diferentes
profesionales




El Futuro de la Geriatria

El futuro de la geriatria se presenta lleno de
desafios y oportunidades. A medida que la
poblaciéon mundial envejece, la demanda de
atencion geriatrica aumenta. Es crucial invertir
en investigacion, educacion y recursos para
garantizar una atencion de calidad y adaptada a
las necesidades cambiantes de las personas
mayores. Ademas, es importante promover la
conciencia y el respeto hacia el envejecimiento
activo y la contribucién de las personas mayores
a la sociedad.



Importancia de la Formacion Continua

La formacion continua es esencial para los
profesionales de la salud en geriatria. Dado
gue el campo de la geriatria esta en
constante evolucion, es importante
mantenerse actualizado sobre los avances
médicos, las mejores practicas y las nuevas
investigaciones. La formacién continua
permite a los profesionales brindar una
atencion de calidad y adaptada a las
necesidades cambiantes de las personas
mayores.




Conclusiones

El envejecimiento activo y la navegacion por los diferentes niveles asistenciales en
geriatria son fundamentales para promover la salud y el bienestar de las personas
mayores. Al adoptar un enfoque creativo y holistico, los profesionales de la salud
pueden brindar una atencion integral y personalizada. La participacion social, la
promocion de estilos de vida saludables y el mantenimiento de habilidades fisicas
y mentales son pilares clave del envejecimiento activo. La coordinacion entre
niveles asistenciales y la formacién continua son fundamentales para garantizar
una atencion de calidad. El futuro de la geriatria requiere inversion y conciencia
para satisfacer las necesidades de una poblacién en constante crecimiento.
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